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3SOMMAIRE
Les enseignants des collèges québécois sont considérés comme des
professionnels pourvus d’une expertise dans leur domaine d’enseignement. Cette
professionnalisation leur donne une autonomie dans la mise en oeuvre de leur travail
au quotidien. Le contexte de l’approche par compétence issu du renouveau collégial
rend la mission des enseignantes plus orientée vers des choix pédagogiques en
conséquence. Ces constats ont été à l’origine du questionnement de cette recherche.
Ainsi, les enseignantes en soins infirmiers de l’ordre collégial possèdent deux
identités professionnelles fortes. En effet, avant d’être embauchées comme
enseignantes, elles sont des infirmières. Cette recherche a voulu répondre à la
question de l’impact de l’identité professionnelle des enseignantes en soins infirmiers
sur leurs choix de stratégies d’enseignement.
Le cadre théorique de cette recherche vise à définir les concepts présents dans
la question de recherche à savoir, les identités professionnelles enseignante et
infirmière ainsi que les stratégies d’enseignement à privilégier selon les grandes
théories de l’apprentissage. Il a mis en relief une perspective interactionniste et
systémique de la construction identitaire ainsi que l’importance de la relation
pédagogique dans le choix des stratégies d’enseignement.
La question et les objectifs de recherche ont orienté le travail de recherche
vers une approche qualitative. Trois cas ont été choisis selon qu’ils présentaient des
critères d’inclusion et d’exclusion similaires. Cependant, dans un souci de
diversification, la chercheure a choisi des cas ayant des expériences et des expertises
différentes, à la fois, comme infirmière et enseignante. L’étude de chaque cas a
permis de collecter des données grâce à deux entrevues semi-dirigées et trois
4journaux de bord. Grâce à ces outils, les cas ont pu partager leur vécu sur leurs
parcours professionnel comme infirmière et enseignante en soulignant les seuils
critiques. Les trois cas ont également décrit les activités d’enseignement choisies en
stage clinique et en classe théorique. Ils ont expliqué leur motivation quant à leur
choix de stratégie d’enseignement dans ces deux contextes.
Les résultats de cette recherche mettent en évidence l’impact des identités
professionnelles dans les choix de stratégies d’enseignement des enseignantes en
soins infirmiers de l’ordre collégial. En effet, il apparait que le contexte des stages
cliniques favorise d’emblée une prédominance de l’identité infirmière lors des choix
de stratégies d’enseignement. Dans le contexte des cours théoriques en classe, il
existe un flou identitaire plus prononcé. L’identité enseignante va émerger au fil du
temps selon que les sentiments de compétence et de congruence des enseignantes
vont progresser. En somme, l’identité enseignante va prendre de l’ampleur par
rapport à l’identité infirmière par des processus d’identisation et d’identification et
ceci, tout au long de la trajectoire professionnelle. Les représentations des rôles des
enseignantes dans la relation pédagogique avec les étudiants montrent que l’intention
éducative n’est pas corrélée avec ce qu’elles mettent en pratique. On comprend alors
qu’à ce moment, l’identité infirmière domine dans ce qui sous-tend les choix des
stratégies d’enseignement. Ceci est certainement dû au manque de connaissance des
théories de l’apprentissage qui est compensé par des références à des situations
vécues dans le passé.
Cette recherche vient appuyer certains résultats d’autres recherches quant à
certaines retombées envisageables. Ainsi, la formation en pédagogie, l’insertion
professionnelle sont des pistes qui favoriseraient certainement l’émergence plus
rapide d’une identité professionnelle enseignante. Ces moyens permettraient aux
nouvelles enseignantes de se sentir plus compétentes et d’investir leur rôle non
seulement dans leur choix de stratégies d’enseignement, mais aussi à tous les niveaux
de leur nouvelle profession.
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9INTRODUCTION
Depuis la création des cégeps en 1967, qui avait pour but de démocratiser l’accès
à l’éducation, plusieurs réformes ont vu le jour et ont contribué à façonner le système
scolaire québécois tel que nous le connaissons actuellement. La dernière réforme axée sur
le développement des compétences implique le développement des compétences
professionnelles en lien avec les demandes du marché du travail. Cela entraine, dès lors,
des changements dans les stratégies d’enseignement des enseignantes1.En effet, avec
l’implantation des nouveaux progranmies axés sur l’approche par compétence, elles
doivent revoir leurs approches et stratégies pédagogiques pour qu’elles soient plus
cohérentes avec une nouvelle compréhension des programmes d’études. Ainsi, le but des
programmes techniques comme celui des soins infirmiers est de former de futures
infirmières qui seront capables d’agir dans des situations cliniques variées. La révision du
programme dans la logique de l’approche par compétence ouvre la porte sur le thème de
la présente recherche à savoir, les choix de stratégies d’enseignement des enseignantes en
soins infirmiers auprès de leurs étudiantes. De plus, comme il faut être infirmière pour
enseigner dans un programme de soins infirmiers, le thème aborde plus spécifiquement
les choix stratégiques, en lien avec les identités professionnelles d’infirmière ou
d’enseignante.
Dans un premier chapitre présentant la problématique, la chercheure situe le
contexte de cette recherche pour ensuite développer la problématique en deux points
essentiels. Le premier aborde la question de la double identité (infirmière et enseignante)
des enseignantes en soins infirmiers, le second point fait mention des approches
pédagogiques qui pourraient être privilégiées selon l’identité professionnelle dominante
décelée. La question générale de recherche clôt ce chapitre et ouvre vers le second
chapitre concernant le cadre de référence.
Le féminin est utilisé sans préjudice dans ce texte afin de refléter la prépondérance du sexe féminin dans
la profession infirmière
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Dans le second chapitre, les concepts essentiels sont explicités pour mieux situer
le lecteur par rapport à la question de recherche. Dans un premier temps, l’identité
professionnelle de l’enseignante est définie en s’appuyant sur les notions d’identisation,
d’identification et de parcours. Par la suite, l’identité professionnelle de l’infirmière est
clarifiée en lien avec les caractérisques de la discipline infirmière selon des points de vue
conceptuel, légal, déontologique et théorique. Enfin, la dernière section aide à
comprendre les stratégies d’enseignement en les situant par rapport aux principaux
courants pédagogiques et aux théories de l’apprentissage.
Dans le troisième chapitre, la présentation de la méthodologie permet de savoir
comment la chercheure a mis en pratique sa quête de sens auprès de participantes à la
recherche. Cette présentation aide le lecteur à mieux comprendre la posture de la
chercheure et les moyens mis en place pour trouver des éléments de réponse à la question
générale.
Enfin, le quatrième chapitre présente l’analyse et l’interprétation des résultats.
Dans la phase de l’analyse, la chercheure relate le parcours professionnel des trois cas
pour déterminer les seuils critiques vécus dans l’exercice de leurs professions
d’infirmière puis d’enseignante. Par la suite, les choix de stratégies d’enseignement sont
mis en relation avec les éléments de l’identité professionnelle dominante des cas, à savoir
celle de l’infirmière ou celle de l’enseignante. Enfin, la perception de l’identité
professionnelle des trois cas est analysée selon la perception de leur rôle. L’étape de
l’interprétation apporte une réponse à la question de recherche en s’appuyant à la fois sur
le cadre de référence de cette recherche et sur des recherches déjà existantes dans des
domaines connexes.
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PREMIER CHAPITRE
LA PROBLÉMATIQUE
Dans ce premier chapitre, la problématique sera développée à partir d’un contexte de
recherche qui lui est spécifique et elle fera émerger une question générale de recherche.
Le contexte mettra en lumière des faits saillants en lien avec le renouveau pédagogique,
les professions d’infirmière et d’enseignante en soins infirmiers et l’accès à la profession
d’enseignante en soins infirmiers au collégial. La problématique quant à elle, sera
exprimée par rapport à l’évolution des rôles de l’enseignante en soins infirmiers en lien
avec les courants pédagogiques actuels, l’approche par compétence et les situations
d’apprentissage.
1. CONTEXTE DE LA RECHERCHE
Pour comprendre le contexte de cette recherche, il faut s’attarder sur des éléments
importants de ce dernier. Ainsi, le renouveau pédagogique sera expliqué par rapport à
l’impact qu’il a eu sur la modification de la vision de l’enseignement. En faisant une
distinction entre le contexte de la profession d’infirmière et celle d’enseignante en soins
infirmiers, le lecteur comprendra mieux les enjeux de ces deux réalités professionnelles
distinctes. Enfin, en situant le contexte par rapport à l’accès à la profession d’enseignante
dans le réseau collégial, cela permet de prendre conscience qu’une formation en
pédagogie n’est pas un prérequis.
1.1 Le renouveau pédagogique
Le Québec a connu plusieurs réformes en éducation et le renouveau en est une qui
a débuté dans les années 1990 et qui suggère de grands changements dans
l’enseignement. À l’époque, ce qui le distingue des autres réformes c’est que le
renouveau s’inscrit dans un changement de paradigme dans l’enseignement (Conseil
Supérieur de l’Éducation, 2002; Biron, Cividini, Desbiens, 2005).
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L’apprentissage prime alors sur l’enseignement afin de favoriser la réussite des
étudiantes. Ce changement prend son ancrage dans une société qui évolue vers la
globalisation et la polyvalence. L’école doit être intégrée à la société et doit pouvoir
répondre aux exigences du modernisme. Il ne s’agit pas que d’instruire, mais de favoriser
l’atteinte de compétences chez les étudiantes.
Pendant le déploiement du renouveau, de nombreuses recherches en éducation ont
fait émerger de nouveaux paradigmes d’enseignement et d’apprentissage qui ont
influencé les nouvelles approches pédagogiques à privilégier. Le processus
d’apprentissage devient central dans les préoccupations des chercheurs. Dans ce
contexte, l’approche-programme mise en place dans les collèges doit mieux orienter la
formation des étudiantes. Elle doit, non seulement, les aider à développer des
compétences, mais aussi en faire des citoyennes à part entière. C’est ainsi que l’approche
par compétences, définie à l’intérieur de l’approche-programme, met l’accent sur
l’apprentissage en situation réelle des étudiantes et oriente plutôt vers des pratiques
pédagogiques axées sur l’apprentissage.
Il est donc question de privilégier des courants pédagogiques comme le
cognitivisme et le socioconstructivisme qui mettent l’accent sur le processus
d’apprentissage dans la relation entre les enseignantes et les étudiantes et qui impliquent
un changement du rôle des enseignantes. Celles-ci deviennent des «créateurs» de
situations d’enseignement et les étudiantes participent activement à la construction de
leurs savoirs.
Cette nouvelle réalité pédagogique va de concert avec la professionnalisation
inéluctable des enseignantes. En effet, enseigner se trouve être un acte complexe comme
le souligne Pratte (2002), qui requiert plus qu’une expertise dans son domaine de
connaissances. Or, cette professionnalisation donne une plus grande autonomie aux
enseignantes à plusieurs niveaux, tels que les choix pédagogiques, les choix curriculaires
et didactiques, etc. Cette latitude donne aux enseignantes une liberté d’action et de choix
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dans leurs pratiques pédagogiques au quotidien auprès des étudiantes sans pour autant
leur donner un modèle à suivre.
Les enseignantes en soins infirmiers sont embauchées au collège selon leur
expertise professionnelle. Au départ, elles ont un modèle de compétences
professionnelles à atteindre qui est inspiré de leur pratique soignante, mais elles doivent
également développer un modèle pédagogique viable et cohérent.
1.2 Deux professions aux identités distinctes
Il paraît difficile de situer le rôle de l’enseignante en soins infirmière, si l’on
suppute que l’identité professionnelle d’une infirmière peut se heurter à celle de
l’enseignante. Si l’infirmière n’est pas formée en pédagogie, ce qu’elle sait de
l’enseignement tient de son expérience, entre autres, d’étudiante infirmière.
La profession infirmière
Depuis le moyen-âge, le statut d’infirmière a connu une évolution indéniable vers.
la professionnalisation, que ce soit imputable à l’émergence de la médecine moderne ou
encore aux réformes dans la profession (Magnon, 2003). L’infirmière du XXIe siècle
porte cet héritage historique dans son identité et la Loi 90 (2002), Loi des infirmières et
infirmiers du Québec, stipule que l’infirmière doit être capable de poser un jugement
clinique, de procéder à l’évaluation d’un patient et de prodiguer des soins qui relèvent de
sa fonction (OIIQ, 2007). Par cette redéfinition de l’acte infirmier, nous sommes au coeur
du paradigme positiviste prôné par la médecine moderne, car il est question d’approche
scientifique basée sur la démarche clinique dans laquelle l’accent est mis sur la maladie
plutôt que sur la personne humaine. Même, si certaines écoles de pensée infirmière,
comme le Huinan Caring2, tentent de mettre le patient au centre des soins, il existe
plusieurs déclinaisons dans l’application du Human Caring (Hesbeen, 1999).
2 Concept de soins infirmiers selon une approche humaniste développé par Jean Watson (1985,1999)
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Ainsi, dans les formations en soins infirmiers offertes, que ce soit au collégial ou à
l’université, il n’y a pas de consensus, sur un type de d’école de pensée à privilégier,
donc pas d’uniformité. Les exigences de l’ordre professionnel infirmier sont, par ailleurs,
très élevées (Leprohon, Lessard, Lévesque-Barbès, 2009) et entraînent une vision de la
notion de soin de qualité très ancrée chez les infirmières. Ceci va aussi teinter leur
perception du rôle d’enseignante en soins infirmiers selon une perception du «bon soin»
pour une infirmière. L’étudiante en soins infirmiers étudie donc dans une perspective
positiviste et évolue dans un milieu scientifique.
Ainsi, lorsqu’on regarde les profils de sortie de l’étudiante, on constate qu’à la fin
du diplôme d’études collégiales, celle-ci doit être capable de résoudre des problèmes dans
des situations variées en appliquant son jugement clinique (OIIQ, 2007 ; Leprohon et ai,
2009).
La profession d’enseignante en soins infirmiers
L’enseignante en soins infirmiers est au départ une infirmière qui porte en elle un
bagage d’expertise et d’expérience qui a contribué à façonner son identité
professionnelle. Le parcours professionnel de l’enseignante en soins infirmiers
commence par une expérience comme professionnelle de la santé auprès des patients.
Lorsqu’elle est embauchée comme enseignante au collégial, elle n’est pas tenue d’être
diplômée en pédagogie.
Par ailleurs, les collèges doivent adapter leurs programmes aux demandes locales
en élaborant des plans-cadres qui respectent le devis imposé par le Ministère de
l’éducation. Or, lorsqu’il est question d’implanter un nouveau programme, les experts de
la discipline, comme les enseignantes en soins infirmiers, sont consultés pour participer à
son élaboration. Cela donne une grande liberté dans les choix curriculaires, pédagogiques
et didactiques. Par ailleurs, les enseignantes ont une grande liberté académique.
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En ce qui concerne l’évaluation des apprentissages, les seuils de réussite sont très
nombreux et il y a confusion entre les performances et les compétences. Sans notion des
processus d’apprentissage et d’enseignement sous-jacents aux programmes basés sur le
développement des compétences, les résultats et la réussite prévalent.
1.3 L’accès àla profession d’enseignante en soins infirmiers au collégial
Même si le baccalauréat en sciences infirmières est de rigueur pour enseigner au
collégial, dans certains collèges de l’île de Montréal, parfois les critères d’embauche se
limitent à une exigence de formation de niveau collégial (diplôme d’études collégiales).
À cette exigence, doivent s’ajouter un nombre d’années d’expérience comme infirmière
et parfois un certificat universitaire en lien avec les soins infirmiers. L’enseignement est
un emploi secondaire pour un quart des enseignantes en soins infirmiers et en 2009-20 10,
44% des effectifs infirmiers détenaient un diplôme universitaire (Marleau, 2010). De
plus, il n’est pas obligatoire d’être formée en pédagogie pour être embauchée au collégial
con-une enseignante indépendamment de la discipline (Comité paritaire, 2007). Les
enseignantes en soins infirmiers n’ont souvent pas un recul assez important pour
distinguer ce qui appartient à leur expérience ou à leur formation quant aux stratégies
pédagogiques à utiliser.
Par ailleurs, il y a toujours un contexte de pénurie du personnel infirmier et du
personnel enseignant en soins infirmiers (Lapointe, Dunn, Tremblay-Côté, Bergeron,
Ignacsak, 2006). Cette pénurie s’explique par le départ massif à la retraite d’un grand
nombre d’infirmières dans les années 90, auquel s’est ajoutée une période de
contingentement dans les établissements de formation professionnelle et universitaire
(OIIQ, 2007; Marleau, 2009). Cela a entrainé une pénurie de personnes qualifiées
détentrices d’un baccalauréat en sciences infirmières et a eu un impact direct sur le mode
de recrutement des enseignantes en soins infirmiers au collégial.
Ainsi, ce contexte du renouveau et d’embauche soulève plusieurs enjeux quant à
l’identité professionnelle de la personne : est-ce une infirmière qui enseigne ou une
enseignante en soins infirmiers?
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2. LA PROBLÉMATIQUE DE RECHERCHE
Lorsque l’on tente de brosser le portrait idéal de l’enseignante en soins infirmiers
au collégial, il faut réussir à mettre en relation de façon harmonieuse deux identités, à
savoir, celle d’une professionnelle de l’enseignement et celle d’une professionnelle de la
santé. Dans cette section, nous allons tenter de comprendre en quoi la double identité
professionnelle pose des défis pédagogiques aux enseignantes en soins infirmiers.
2.1 Le changement de rôle
La carrière d’une enseignante en soins infirmiers est l’occasion de développer des
compétences en pédagogie et de passer du rôle d’infirmière enseignante à celui
d’enseignante en soins infirmiers. Mais ce changement de rôle n’est pas automatique et il
implique pour l’enseignante qu’elle s’appuie sur des théories issues de la recherche en
éducation. Si elle apprend uniquement de ses paires enseignantes, elle risque fort bien de
reproduire des schémas propres à la profession infirmière. Pour passer du rôle
d’infirmière à celui d’enseignante en soins infirmiers, elle devra initier une démarche de
changement.
Ainsi, elle devra nourrir ses connaissances disciplinaires de ses connaissances
pédagogiques, et pourra perfectionner ses pratiques et ses stratégies d’enseignement tout
au long de son parcours. Cependant, le Conseil Supérieur de l’Éducation (2002) et Chbat
(2004) supposent que les enseignantes envisagent un perfectionnement seulement après
cinq ans d’expérience professionnelle, car avant cela elles se trouvent en situation de
survie. Par ailleurs, Marleau (2009) met en évidence que 31% du personnel enseignant en
soins infirmiers est susceptible de partir à la retraite dans les prochaines années. Il semble
donc important de trouver des moyens pour aider la relève à être mieux formée.
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2.2 Approches pédagogiques et identités professionnelles des enseignantes en soins
infirmiers
Comme il a été mentionné dans le contexte, la recherche en éducation des
dernières décennies a fait apparaitre de nouveaux courants de pensée en ce qui concerne
les approches pédagogiques à privilégier en enseignement. Le béhaviorisme et
l’humanisme ont laissé la place au cognitivisme et au socioconstructivisme (Lasnier,
2000). Le renouveau a bousculé les façons d’envisager l’apprentissage (Leroux, 2005) et
il semble que les enseignantes doivent s’approprier des stratégies d’enseignement qui
rejoignent les théories de l’apprentissage telles que l’humanisme, le béhaviorisme, le
cognitivisme, le constructivisme et le socioconstructivisme.
Par ailleurs, avec l’àpproche-programme, la notion de compétence a émergé et a
donné l’espace nécessaire pour que des théories comme le cognitivisme et le
socioconstructivisme s’expriment. Ainsi, sans formation en pédagogie, une nouvelle
enseignante pourrait se trouver en peine pour comprendre les stratégies d’enseignement
et les approches pédagogiques à privilégier.
Par exemple, dans le béhaviorisme, il est question de la transmission du savoir et
l’enseignement est envisagé comme morcelé, visant l’atteinte d’objectifs dans le but que
l’étudiante accumule des connaissances et adapte ses comportements de façon presque
pavlovienne (Raby et Viola, 2007). Dans la théorie humaniste, l’enseignante prend le rôle
d’une animatrice qui favorise le développement personnel des étudiantes et qui n’évalue
presque pas (Raby et Viola, 2007). Dans ces deux courants, les pratiques enseignantes
sont perçues comme diamétralement opposées, car la première met l’accent sur la
performance et le résultat, tandis que la seconde, se centre sur l’étudiante comme
individu unique (Lasnier, 2000). Dans le cognitivisme, l’importance est mise sur le
traitement de l’information et la modification de la structure mentale de l’étudiante
apprenante (Raby et Viola, 2007). Le processus d’apprentissage et les stratégies
d’enseignement sont au coeur des pratiques enseignantes. Le socioconstructivisme, quant
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à lui, insiste sur le sens et sur les conflits cognitifs à générer chez l’étudiante. Ainsi,
mettre en contexte aide à donner du sens, et il faut partir des connaissances des étudiantes
pour les aider à en développer de nouvelles. Comme le cognitivisme, le constructivisme
est centré sur l’apprentissage. L’aspect «socio» indique la relation à l’autre pour
apprendre (Lasnier, 2000).
Bref, quelles que soient les théories qui seront privilégiées de façon consciente ou
non, cela aura un impact sur les pratiques pédagogiques mises en place par les
enseignantes. Par ailleurs, si les enseignantes ont été formées comme infirmières selon un
paradigme fondé sur l’acquisition de connaissances, cela va influencer leur choix de
stratégies d’enseignement. Les perceptions des enseignantes en soins infirmiers sur leurs
rôles peuvent donc influencer leur capacité ou non à mettre en place des situations pour
faciliter le transfert des connaissances et ainsi atteindre la cible de formation.
2.3 L’approche par compétence et le rôle de l’enseignante en soins infirmiers
Les trois problématiques soulevées par Prost (1990) mettent en évidence le fait que
l’étudiante doit être au centre des préoccupations (problématique des études). Il ne suffit
pas de maitriser des savoirs pour les transmettre (problématique de l’enseignement). La
fonction de l’école en tant qu’institution est aussi de socialiser l’étudiante (problématique
de la vie scolaire). L’enseignante devient donc un modèle pour l’étudiante et la relation
entre elles est la base de l’apprentissage. Le savoir-être et le savoir-faire deviennènt aussi
importants que le savoir.
D’un point de vue théorique, il semble important de statuer sur une définition de la
compétence, car «s’il n’est pas clairement défini, nul doute que le concept de
compétence peut engendrer une multitude de programmes et de profils hétéroclites»
(Tardif, 2006, p.35) Le concept de compétence doit donc s’intégrer dans une vision
constructiviste de l’enseignement et de l’apprentissage. Cela sous-tend que la compétence
se définit dans l’action et fait appel à une multitude de connaissances applicables dans
des contextes variés (Tardif, 2006). Elle se traduit donc comme une capacité à s’adapter à
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des situations en faisant appel à des connaissances de sources multiples. En ce sens, être
compétent, c’est de plus en plus être capable de s’adapter à des situations complexes et
changeantes (Le Boterf dans Raymond, 2006).
Un professionnel compétent doit donc savoir agir dans une famille de situations
caractéristiques de sa profession (Le Boterf, 2011). Ainsi, dans un contexte de formation
professionnelle, la notion de savoir agir revêt une dimension importante quand vient le
temps de choisir des stratégies d’apprentissage. Dans cette optique, il faut envisager
l’enseignement selon des paradigmes qui prônent l’action de l’étudiante et la
contextualisation de l’apprentissage.
2.4 La situation d’apprentissage et la situation clinique en soins infirmiers
La professionnalisation de l’enseignement est porteuse de nouvelles façons de
concevoir son rôle, notamment dans l’acte d’enseigner. Enseigner est un acte complexe
qui requiert notamment des compétences organisationnelles, relationnelles, disciplinaires,
pédagogiques, éthiques, etc. (Pratte, 2002). Celles-ci doivent s’appuyer sur des
connaissances issues de la recherche en éducation. Du fait de la professionnalisation,
l’enseignante se trouve investie de plus de responsabilités, d’autonomie et d’une expertise
reconnue dans son champ de compétence. Elle doit pouvoir aussi agir dans des situations
complexes. La profession d’infirmière requiert aussi ce type de compétences dans des
situations d’ordre clinique.
Cependant, l’enseignante en soins infirmiers se situe souvent par rapport à la
situation clinique, tributaire de son expérience professionnelle, pour favoriser
l’apprentissage des étudiantes. Les stages en milieux cliniques sont une partie importante
de l’enseignement et l’intérêt principal de la mise en situation clinique et des résolutions
de problème est de contextualiser les apprentissages pour mieux préparer les étudiantes
au contexte clinique. Dans certains collèges, les enseignantes ont opté pour I’APP3
comme stratégie d’enseignement (Larue et Cosette, 2005). Malgré cela, on peut se
Apprentissage par problème
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demander si les enseignantes en soins infirmiers privilégient les aspects techniques de la
situation clinique au détriment de la situation d’apprentissage que celle-ci induit en
milieu clinique.
2.5 Synthèse : L’impact des identités professionnelles sur les choix pédagogiques
Beaucoup de questions restent sans réponses sur les choix de stratégies
d’enseignement utilisées par les enseignantes. On peut faire un inventaire des stratégies
existantes et donner un avis sur leur pertinence, mais il paraît difficile de décrypter
comment l’identité professionnelle peut influencer ces choix de stratégies
d’enseignement. Les enseignantes se plaignent souvent que les étudiantes ont de la
difficulté à mobiliser leurs connaissances en contexte clinique (Bizier, 2009). Ceci est
souvent attribué au fait que les apprentissages en classe théorique sont peu contextualisés.
Cela est-il dû aux choix de stratégies de la part des enseignantes? Est-ce que l’identité
professionnelle des enseignantes en soins infirmiers vient influencer cet aspect?
Ainsi, si l’on tient compte du fait que deux identités professionnelles peuvent
s’exprimer en situation d’apprentissage et que l’enseignante en soins infirmiers est
rarement formée en pédagogie, l’expression d’une identité professionnelle dominante se
fera selon l’expertise de la personne, à savoir en soins infirmiers ou en pédagogie. Nous
pensons que les critères de sélection des stratégies pédagogiques peuvent donc varier
selon le développement de l’identité professionnelle de la personne en question.
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3. LA QUESTION GÉNÉRALE
Alors que les recherches en éducation portent beaucoup sur les questions
d’apprentissage des étudiantes, la professionnalisation de l’enseignement nous plonge
dans des questionnements inhérents à la mise en place et à l’utilisation de stratégies
d’enseignement compatibles avec l’approche par compétence. L’identité professionnelle
paraît primordiale à explorer, car il semble que deux identités fortes peuvent
s’entrechoquer à savoir celle de l’infirmière et celle de l’enseignante. Ce constat nous
amène donc à nous poser la question générale de recherche suivante:
Selon leur identité professionnelle, comment les enseignantes en soins
infirmiers de l’ordre collégial décident-elles de leurs stratégies
d’enseignement?
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DEUXIÈME CHAPITRE
LE CADRE DE RÉFÉRENCE
Ce chapitre pose les bases conceptuelles de cette recherche. Dans une première
section, le cadre de référence permet de présenter les concepts de cette recherche en
prenant appui sur des auteurs qui ont fait des recherches dans des domaines connexes. Par
après, dans la seconde section, les objectifs spécifiques de la présente recherche sont
énoncés.
1. CADRE DE RÉFÉRENCE
Le cadre de référence permet de définir les concepts présents dans la question de
recherche. Il s’agit dans un premier temps de définir de l’identité professionnelle de
l’enseignante en s’appuyant sur les notions d’identisation, d’identification et de parcours.
Par la suite, l’identité professionnelle de l’infirmière sera sondée en lien avec les
caractéristiques de la discipline infirmière selon des points de vue conceptuel, légal,
déontologique et théorique. Enfin, pour situer les stratégies d’enseignement nous les
associerons aux principaux courants pédagogiques et théories de l’apprentissage.
1.1 Le concept d’identité professionnelle enseignante
Dans cette section, nous allons de tenter de dessiner les contours du concept de
l’identité professionnelle de l’enseignante et de l’infirmière. Ainsi, afin de clarifier sa
position face à sa vision de l’identité professionnelle enseignante, la chercheure
s’appuiera sur le modèle psychosociologique intégré du sujet proposé par Gohier,
Anadèn, Bouchard, Charbonneau et Chevrier (2001). En effet, l’objet de la recherche est
de trouver un sens à l’identité professionnelle qui est exprimée par les enseignantes en
soins infirmiers. Ce sens sera davantage saisi en trouvant écho dans ses bases théoriques
plus explicites qu’intuitives pour comprendre le phénomène.
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Le modèle de Gohier et al (2001) propose de définir l’identité professionnelle de
l’enseignante comme un processus qui se veut 1- englobant, car il fait appel à la fois à
l’aspect psychologique et social; 2- interactif, car il est déterminé par des rapports aux
autres; et 3- dynamique, car il est en mouvance constante. Selon Gohier et ai (2001)
l’identité professionnelle est indissociable de l’identité globale de la personne. Le
sentiment d’identité se construit et évolue sans cesse. Il trouve sa source dans une relation
entre les représentations de soi comme personne qu’ont les enseignantes et les
représentations qu’elles se font relativement à la profession et à leurs collègues. C’est
lorsque ces représentations se rencontrent qu’elles se trouvent être validées ou remises en
questions. L’identité professionnelle passe ainsi d’un état à un autre pour faire émerger
une nouvelle représentation de soi comme enseignante.
Les éléments retenus par Gohier et ai (2001) pour qualifier les représentations
sont de deux ordres. Premièrement, il y a ceux en lien avec la représentation que
l’enseignante se fait d’elle-même en tant que personne à savoir ses connaissances, ses
croyances, ses attitudes, ses valeurs, ses conduites, ses habiletés, ses buts, ses projets et
ses aspirations. Deuxièmement, il y ceux qui se rapportent à la représentation et à la
relation que l’enseignante établie avec ses collègues et face à la profession d’enseignante
et qui se définissent dans son rapport au travail, à ses responsabilités, aux étudiantes, à
ses collègues enseignantes ou non.
Tous ces éléments mis en interrelation à des moments différents vont donc
permettre le développement d’une identité enseignante par l’émergence des sentiments
spécifiques à l’identité professionnelle (Gohier et ai, 2001). Ainsi, le sentiment identitaire
est façonné par plusieurs sentiments tels que les sentiments de contiguïté, de congruence,
de compétence, d’estime et de direction de soi. Le sentiment de contiguïté permet à
l’enseignante de se sentir en accord avec soi dans son rapport à l’autre alors que les autres
sentiments renvoient plutôt au système de valeurs de l’enseignante mis en jeu par rapport
à la profession et à l’enseignement.
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Ces sentiments s’expriment lors d’un conflit intrapsychique qui met en lumière un
processus de questionnement de la part de l’enseignante qui se trouve déstabilisée dans
l’expression de ses sentiments. Elle va alors chercher à retrouver un équilibre garant de
son identité professionnelle. Dans la figure 1 ci-dessous, l’éveil marque le moment où
l’enseignante prend conscience de ce décalage entre ses sentiments, ce qui la conduit à
l’identification d’un problème dans l’exercice de sa profession. Lors d’une phase
d’exploration, l’enseignante tentera de trouver sa propre solution face à la profession
dans le but de clarifier ses attentes par rapport à la réalité et ainsi s’engager vers une
avenue qui lui paraît sensée. Les auto ou allo-évaluations de ce processus assure
l’harmonisation entre les différents sentiments.
L’identité professionnelle est donc un phénomène complexe à décrypter. Le
sentiment interne identitaire est la pierre angulaire du concept même de l’identité
professionnelle autour duquel gravitent des processus d’intégration comme
l’identification, l’assimilation, les rejets sélectifs, des ensembles de référents, différents
sentiments et ceci en une synthèse affectivo-cognitive.
1.1.1 La construction de l’identité professionnelle enseignante
La figure 1 illustre le processus de construction de l’identité professionnelle
enseignante dans ce qu’il a de dynamique et complexe. Il met en scène le soi et les autres
dans un lien d’interdépendance qui favorise l’apparition de seuils critiques ou de
moments de questionnements. Ces derniers participent activement à la construction de
l’identité professionnelle de la personne et ce, de façon continue.
Les processus identitaires nous permettent de traiter une multitude d’informations
et sont des moyens de se remettre en question et d’affirmer notre identité. Parmi ces
processus, certains sont essentiels à explorer pour aborder la notion de la construction de
l’identité professionnelle. Ainsi, les concepts retenus, dans la présente recherche, qui
permettent d’illustrer la construction de l’identité professionnelle, sont les processus
d’identification, d’identisation ainsi que la notion de parcours professionnel.
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Nous nous orienterons plutôt vers des approches constructiviste, interactionniste
et systémique de l’identité qui suggèrent que cette dernière est en mouvance constante et
ne peut se construire que dans les rapports à soi, aux autres, aux situations, au temps, etc.
en nous appuyant sur le modèle de l’identité professionnelle explicité par Gohier et al
(2001).
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Figure I Processus de construction de l’identité professionnelle de l’enseignant
Tirée de Gohier et al (2001, p.6)
1.1.2 Identisation et identification
Selon que nous soyons infirmières ou enseignantes, il existe des valeurs, des
normes, des stéréotypes, des mentalités, etc. qui ont été façonnés au gré de la culture et de
l’histoire des sociétés dans lesquelles ces professions se sont développées.
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Dans sa dimension sociale, l’identité professionnelle émerge grâce au processus
d’identification qui engendre un sentiment d’appartenance et de ressemblance à ses pairs
(Riopel, 2006). Dans son aspect psychologique, l’identité professionnelle se fait par un
processus d’identisation qui permet à l’individu de se singulariser par rapport aux autres
(Riopel, 2006). Il est donc question de soi, des autres et comme le souligne Gohier et al
(2001) des rapports à soi, au travail, aux responsabilités, aux apprenants, aux collègues et
à la société.
Tout ceci illustre bien que le sentiment d’identité n’est pas morcelable, mais il
intrique plutôt plusieurs facteurs dans un tout. L’individu ne peut se définir comme
professionnel sans tenir compte de soi en tant que personne et de son rapport aux autres et
à la profession. Nous nous trouvons donc face à une conception de l’identité
professionnelle qui se veut à la fois sociale et psychologique où le sentiment identitaire
est en constante mouvance dans un va-et-vient entre l’identification et l’identisation.
.1.3 Le parcours professionnel
Pour aborder le thème du parcours professionnel, il faut s’attarder sur la notion de
profession. Ici aussi, il paraît difficile de trouver un consensus sur une définition de la
profession à travers les nombreux écrits à ce sujet. L’enseignement et les soins infirmiers
peuvent être perçus comme des semi-professions si on se place selon une approche
descriptive caractérisée par les tâches à accomplir. Or, pour Gohier Bednarz, Gaudreau,
Pallascio, Parent (1999), une profession se définie plutôt dans ce qui la nuance en terme
de degré ou de niveau par rapport aux autres professions et non pas selon ce qu’elle est.
Dans la présente recherche, la position de la chercheure se veut proche d’une
approche constructivisme qui sous-tend que la profession n’est pas une somme de
caractéristiques pour lesquelles les individus doivent se conformer afin d’en faire partie,
mais qu’un professionnel reste un être en devenir et qu’il participe à construire sa réalité
avec les autres (Gohier et ai, 1999). Il semble aussi plus pertinent d’aborder le thème de
la profession selon les notions que sont le professionnalisme et la professionnalisation.
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Le professionnalisme fait référence à la notion de parcours et met en avant l’idée
qu’il faut tenir compte des étapes à franchir. La professionnalisation quant à elle, se veut
un processus dynamique et itératif façonné par ces différentes étapes. Ces deux approches
sont complémentaires, car même si elles diffèrent en ce qui concerne l’interprétation à
accorder aux étapes, elles permettent d’explorer la trajectoire professionnelle à travers un
modèle qui n’est pas statique. La notion de parcours prend donc tout son sens (Gohier et
ai, 1999).
1.1.4 Synthèse sur l’identité professionnelle enseignante
Le tableau 1, ci-dessous, de Riopel (2006) rend une synthèse de cinq conceptions
de l’identité professionnelle enseignante en lien avec cinq critères différents. Ainsi,
l’identité professionnelle est envisagée tantôt selon l’aspect social tantôt selon l’aspect
psychologique ou personnel. Ainsi, ce tableau permet de mieux situer la position de
Gohier et al (1999) parmi d’autres auteurs.
Tableau 1
Synthèse des conceptions de l’identité professionnelle des enseignantes
Conceptions de l’identité professionnelle Références
L’identité professionnelle et la culture Repose sur l’appartenance à une culture
professionnelle des enseignants (Lessard, professionnelle
1986)
L’identité professionnelle et les savoirs Repose sur le développement des savoirs
professionnels (Tardif, 1 993) et des compétences professionnelles
L’identité professionnelle et la trajectoire Repose sur l’élaboration d’une trajectoire
sociale (Maheu et Robitaille, 1990) professionnelle
L’identité professionnelle et la personnalité Repose sur l’arrimage entre les rapports
professionnelle (Baillauquès, 1990 ; sociaux à la personnalité
Baillauquès et Brense, 1993)
L’identité professionnelle et l’identité globale Repose sur la prééminence des
(Gohier, Anadon, Bouchard, Charbonneau et dimensions psychologiques sur les
Chevrier 1997, 1999) dimensions sociales
Tiré intégralement de Riopel (2006, p.43)
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Dans son aspect social, l’identité professionnelle s’appuie 1- sur l’appartenance,
par le rejet ou l’adhésion, à la culture de la profession enseignante, elle-même régit par
des règles et des principes qui lui sont propres; 2- sur le développement des savoirs
instrumentaux et relationnels préalables au développement des compétences de
l’enseignante; 3- sur la mise en oeuvre d’une trajectoire professionnelle basée sur le
déroulement de l’expérience personnelle et sociale dans le temps. Par son aspect
psychologique dominant, l’identité professionnelle est perçue comme l’articulation
signifiante entre les rôles sociaux et la personnalité de l’enseignante. La conception
décrite par Gohier et al (2001) prône que l’identité professionnelle fait partie de l’identité
globale et laisse une place prédominante à l’aspect psychologique (personnel) de
l’enseignante dans son rapport aux autres et à la profession.
Ainsi, la conception de Gohier et al (2001) va plus loin dans la prise en compte de
l’enseignante en tant que personne qui se construit, au fil du temps, une identité
professionnelle dans son rapport à la culture professionnelle, aux savoirs et aux autres.
1.2 L’identité professionnelle infirmière
Pour prétendre faire une recherche sur l’identité professionnelle qui traite de la
profession enseignante en soins infirmiers, il paraît important de se questionner sur
l’identité professionnelle infirmière de nos jours. En effet, celle-ci n’est pas simple à
définir dans l’état de la recherche actuelle, c’est pourquoi le propos sera de mettre en
lumière les caractéristiques de l’infirmière dans sa discipline professionnelle.
1.2.1 Les quatre concepts fondateurs de la pratique infirmière
La santé, le soin, la personne et l’environnement sont les quatre concepts qui sont
à la base de la réflexion sur la nature de la discipline infirmière. Ces concepts ont été
étudiés par plusieurs théoriciens au fil des années, qui y ont apporté des nuances dans
leurs interrelations.
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La profession d’infirmière s’enracine dans des croyances et des valeurs partagées
qui influencent la vision qu’ont les infirmières du soin, de la personne, de la santé et de
l’environnement. Pépin, Kérouac et Ducharme (2010) proposent une articulation de ces
concepts ennonçant que la discipline infirmière porte sur le soin auprès des personnes
incluant les familles, les communautés et les populations, qui font l’expérience de la
santé dans leur environnement propre. Ainsi, dans la pratique, le rapport de l’infirmière
avec ces concepts fondent sa propre identité professionnelle, car elle va devoir définir son
rôle en adaptant sa propre vision à l’articulation des concepts clés de sa profession.
1.2.2 Les deux dimensions de la profession infirmière
Parallèlement à ces conceptions, l’infirmière professionnelle est encadrée dans sa
pratique par une loi qui définit ses responsabilités et son rôle vis-à-vis la population.
C’est aussi à partir de ces fondements législatifs que l’identité professionnelle infirmière
se construira tout au long de la carrière. Ainsi, l’infirmière peut tendre vers plus
d’autonomie dans sa pratique professionnelle et cela se traduit par la possibilité
d’accomplir des interventions de soins exclusives à son statut d’infirmière. Elle se voit
donc attribuer une reconnaissance de ses compétences pour exercer un rôle à la fois
autonome et de collaboration avec le corps médical (OIIQ, 2007).
1.2.3 Les valeurs professionnelles de l’infirmière
Les valeurs professionnelles de l’infirmière sont énoncées dans le code de
déontologie. Elles ont aussi été façonnées par l’héritage historique de la profession
infirmière et elles doivent trouver écho dans les valeurs personnelles de l’infirmière. Tous
ces facteurs ont fait émerger une série de valeurs reconnues dans la profession comme
étant fondamentales. Ainsi, l’autonomie, le respect de l’intégrité, de la dignité, la justice,
l’équité, la sécurité et le bien-être de la personne sont des valeurs qui vont influencer la
construction de l’identité de l’infirmière. Dans l’acte de soin, elle va articuler ses propres
valeurs en lien avec celles véhiculées par la profession (Code de déontologie, des
infirmiers et infirmiers, 2003).
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1.2.4 L’identité de l’infirmière est liée à la prédominance du care sur le cure
Les écoles de pensée infirmière ont aussi influencé l’évolution de l’identité
professionnelle infirmière et la conception du soin par les infirmières. Ainsi, en théorie,
l’identité professionnelle infirmière est décrite dans ce qui la caractérise du point de vue
de la relation à l’autre et de son rôle face à l’humanisation du soin. Le rôle de l’infirmière
est bien d’exercer son jugement clinique et donc de mobiliser des savoirs complexes mais
en étant centrée sur le malade (care) et non la maladie (cure).
À cet effet, le Human Caring, développé par Jean Watson (1985, 1999) met
l’accent sur l’approche systémique et englobante dans la compréhension des besoins de
santé des personnes. Cette école de pensée est porteuse de valeurs holistiques et entend
réunir l’humanisme et la science dans la relation de soin. Ainsi, l’infirmière empreinte de
Huinan Caring considère des liens étroits entre la personne, l’environnement, la santé et
le soin. Les situations sont uniques et en évolution constante pour permettre le
développement de chacun. La personne est considérée dans sa globalité «corps-esprit-
âme» et l’acte de soigner suppose une dimension relationnelle pour une quête de sens
dans la situation de santé. Le soin s’expérimente dans l’ici et maintenant lors d’une
relation interpersonnelle. La personne est invitée à trouver l’harmonie dans ce qu’elle
conçoit de sa santé. Le moment du soin se situe dans un champ phénoménal où deux
réalités soignante-soigné se combinent de façon intentionnelle dans le respect mutuel
(Pépin, Kérouac, Ducharme, 2010).
Bref, l’essence de la profession d’infirmière, résiderait dans la démarche de
compréhension de l’autre. Cela suppose d’entrer en relation dans un but
d’accompagnement thérapeutique (Hesbeen, 1999). Ainsi, l’infirmière enseignante devra
se situer dans cette approche et dans ses relations non pas avec le patient mais avec
l’étudiante.
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1 .3 Situer les stratégies d’enseignement selon les courants pédagogiques et les théories de
l’apprentissage
Les textes d’Altet (1997) et du Conseil Supérieur de l’Éducation (1999),
permettent de comprendre les courants pédagogiques et curriculaires en les mettant en
parallèle. L’évolution des courants pédagogiques nous montre le changement de
paradigme qui s’est effectué de la relation enseignant-enseigné vers enseignant-
apprenant. De la transmission verticale du savoir, les courants ont évolué vers la volonté
de comprendre les processus de l’apprentissage des étudiantes en passant par la
compréhension de la relation de communication entre l’étudiante, l’enseignante et le
rapport au savoir. Ainsi, la nécessité d’évoluer vers un enseignement centré sur les
apprentissages, avec la pédagogie comme clef pour pouvoir y parvenir, devient
incontournable.
Par ailleurs, dans la pratique enseignante actuelle, les plans-cadres de cours issues
des devis ministériels, orientent vers l’approche par compétences et proposent des balises
sur les façons de former et d’évaluer les étudiantes. L’enseignement des compétences fait
donc appel à plus qu’une expertise dans son domaine de connaissances. Elle nécessite de
s’approprier et d’utiliser les principes issus, entre autres, du cognitivisme et du
constructivisme (Lasnier, 2000).
1.3.1 Les principaux courants pédagogiques et l’évolution du rôle de l’enseignante
Le modèle systémique d’Altet (1997), illustré à travers le triangle pédagogique en
figure 2, permet de mieux cerner les courants pédagogiques tels que le courant magistro
centriste, le courant puéro-centriste, le courant socio-centriste, le courant techno-centriste
et le courant centré sur l’apprentissage. En effet, « chercher à définir une pédagogie, c’est
regarder comment [...] apprenant et enseignant interagissent dans un rapport au savoir et
par la médiation de la communication » (Atlet, 1997, p.15)
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E N SEl G N A N T
I FINALITÉ 4—
Champ de la pédagogie
COMMUNICATION
APPRENA NT
Figure 2 Le triangle systémique d’Altet (1997, p.17)
Ainsi, dans le courant magistro-centriste, il est question de transmettre un «savoir
indifférencié» et l’enseignante est le principal acteur qui entretient une relation verticale.
Contrairement à cela, le courant puero-centriste place l’étudiante au centre des
préoccupations dans une relation horizontale où la créativité prévaut et où le savoir n’est
pas la priorité. Le courant socio-centriste place l’enseignante dans un rôle d’éducatrice au
sein de la société. « Ce courant accentue l’articulation des éléments apprenant-
communication et situation sociale.» (Altet, 1997, p.16) Le courant technico-centriste est
« centré sur la rationalisation de l’acte éducatif {. . .1 il s’agit de rendre actif l’élève »
(Altet, 1997, p.l6). L’enseignante a un rôle d’organisatrice de situations en vue de
l’atteinte des objectifs. Enfin, dans le courant centré sur l’apprentissage, l’étudiante est
«acteur» de son apprentissage et l’enseignante est une «personne-ressource» et aussi un
«créateur de situations» qui favorisent l’apprentissage.
Par son triangle pédagogique, Altet nous montre que la relation pédagogique n’est
pas figée, elle peut évoluer selon que les acteurs (enseignante et apprenante) verront leurs
rapports entre eux ou avec le savoir prédomine en vue d’atteindre un but.
SAVOIR
Champ de la didacque
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Ainsi, le rôle de l’enseignante change, tout comme ses choix de stratégies
d’enseignement qui peuvent être par exemple, de l’enseignement magistral, des projets
ou de l’apprentissage par les pairs, et ceci selon le but à atteindre pour les étudiantes.
1.3.2 Les stratégies d’enseignement et les théories de l’apprentissage
L’histoire de l’enseignement a connu plusieurs époques en matière de théories de
l’apprentissage. Ainsi, la théorie humaniste des années 1970 a été supplantée par le
behaviorisme des années 1980, lui-même remis en question depuis les années 2000 par le
cognitivisme, le constructivisme et le socioconstructivisme.
Dans cette recherche, nous tentons de comprendre les liens entre les choix de
stratégies d’enseignement et l’identité professionnelle. Or, il semble qu’il faille clarifier
les grandes théories nommées plus tôt. Il se pourrait fort bien que ces dernières teintent la
vision des pratiques enseignantes qui font partie de l’identité professionnelle de
l’enseignante. En effet, se réclamer d’une ou plusieurs théories dans sa pratique
enseignante démontre une certaine conception à la fois de l’apprentissage et de
l’enseignement. Par ailleurs, le but de définir ces théories n’est pas de les opposer
systématiquement mais bien de les comprendre. Une enseignante peut fort bien recourir à
des stratégies d’enseignement qui renvoient à plusieurs de ces théories. La frontière entre
ces théories est loin d’être étanche et l’on peut supposer que les choix des stratégies
d’enseignement des enseignantes relèvent d’une mixité entre les théories sans les
cloisonner.
Les théories centrées sur I ‘apprenante
La théorie humaniste « pose que la finalité de l’éducation est le développement
intégral de la personne. À ce titre, l’enseignante est une facilitatrice ou une personne
ressource visant l’actualisation du potentiel de l’étudiante, principal agent de son
développement.» (Rogers dans Legendre, 2005, p.741) L’humaniste s’oppose au
behaviorisme en ce sens que l’étudiante se trouve au centre de l’apprentissage.
34
L’accès au savoir passe par la reconnaissance de son identité, de ses besoins
(centré sur l’humain) et de la relation avec son environnement (aspect social) au
détriment du savoir académique. L’enseignante a donc un rôle d’animatrice et se met à
l’écoute des attentes de l’étudiante (Roger dans Legendre, 2005). « Le constructivisme
met l’accent sur le rôle actif de l’apprenante [...] elle est le premier agent de son
apprentissage» (Lasnier, 2000, p.9) Dans ce courant, l’étudiante est le point de mire et
l’enseignante centre sa préoccupation sur l’apprenante et non sur l’enseignée. Le rôle de
l’enseignante est de créer des situations d’apprentissage et d’offir des moyens à
l’étudiante de construire ses propres connaissances. Le socioconstructivisme apporte la
dimension sociale avec la relation dans l’apprentissage. L’enseignante a un rôle de
«créateur de situations» qui favorisent l’apprentissage, elle doit créer du sens dans la
contextualisation de l’apprentissage.
Les théories centrées sur le processus cognitif
Le cognitivisme fait référence au traitement de l’information dans l’apprentissage,
car il est « le résultat des préoccupations relatives à la façon dont la personne acquiert et
utilise les connaissances et les savoir-faire » (Lasnier, 2000, p.ll). Pour ce faire, il faut
tenir compte des types de connaissances à acquérir à savoir des connaissances
déclaratives (savoir), procédurales (savoir-faire) et conditionnelles (savoir-agir).
L’enseignante est ici une accompagnatrice et elle porte une attention particulière au
processus intellectuel impliqué dans l’apprentissage.
Les théories centrées sur les comportements
Selon le behaviorisme, prôné par Skinner au milieu du XXe siècle, « tout
apprentissage doit être alors défini en termes de comportements observables [...] il
propose l’introduction de machines à enseigner » (Legendre, 2005, p.165)
L’enseignement programmé fait son apparition et le rôle de l’enseignante est de
transmettre la connaissance.
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Les comportements des étudiantes sont renforcés soit de façon positive soit de
façon négative dépendamment qu’ils produisent un bon ou un mauvais résultat.
1.3.3 Les stratégies d’enseignement à privilégier selon les théories de l’apprentissage
Un large éventail de stratégies d’enseignement s’offre aux enseignantes et leur
choix doit se faire selon l’apport accordé par chaque stratégie dans l’apprentissage des
étudiantes. D’autre part, il n’y a pas une seule façon de s’approprier une stratégie
d’enseignement et cela demande du discernement et du jugement de la part d’une
enseignante pour que sa stratégie choisie soit cohérente et pertinente ou non.
Il n’y a pas de bonne ou mauvaise stratégie d’enseignement. D’un point de vue
pédagogique, une enseignante devrait tenir compte de plusieurs éléments fondamentaux
lorsqu’elle décide de celle qu’elle va adopter ou non comme stratégie d’enseignement.
Tout d’abord, il est essentiel que l’enseignante se questionne sur sa vision de
l’apprentissage et sur les courants pédagogiques avec lesquels elle est la plus à l’aise. Elle
doit aussi se questionner sur la compétence et les savoirs à faire acquérir. Enfin, elle doit
pouvoir se situer dans son rôle auprès de l’étudiante pour lui permettre d’atteindre la cible
de formation, grâce à une stratégie d’enseignement choisie en conséquence.
Le tableau 2 ci-dessous, librement inspiré de Tardif (1999) et Lasnier (2000)
montre une synthèse des stratégies d’enseignement les plus usuelles qui appartiennent
aux théories de l’apprentissage les plus courantes. Loin de vouloir les segmenter, ces
différentes stratégies peuvent se recouper. Ainsi, on peut par exemple attribuer au
constructivisme des stratégies issues de l’humanisme.
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Tableau 2
Synthèse des stratégies d’enseignement possibles selon les théories de l’apprentissage
Stratégies La non-directivit La mémorisation, blaboration- Apprentissage en
d’enseignement et la créativité, L’apprentissage par Organisation, contexte signifiant,
à privilégier ex: essai-erreur, Procéduralisation- Apprentissage par les
l’apprentissage Le conditionnement Composition, pairs,
par la découverte, répondant Généralisation- Conflit socio-cognitif
par projet ou par Discrimination -
contrats
d’apprentissage
Inspiré de Tardif (1999) et Lasnier (2000)
1.4 Synthèse
Ce chapitre nous a donné des points de repères qui vont être utiles pour comprendre
les liens qui existent entre les choix des stratégies d’enseignement et les identités
professionnelles de l’enseignante et de l’infirmière. Les éléments qui participent à la
construction identitaire enseignante ainsi que les facettes de l’identité infirmière ont été
déterminés. Il sera donc plus facile de repérer ce qui appartient à l’une au l’autre dans la
relation pédagogique et par conséquent dans les choix de stratégies des enseignantes en
soins infirmiers.
Humanisme Behaviorisme Cognitivisme Constructivisme et
socioconstructivisme
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2. LES OBJECTIFS DE L’ESSAI
Les objectifs spécifiques qui aideront à répondre à la question générale sont les
suivants
1. Décrire le cheminement professionnel des enseignantes en soins infirmiers.
2. Dégager les caractéristiques de l’identité professionnelle d’enseignantes en soins
infirmiers
3. Analyser l’influence de l’identité professionnelle enseignante ou infirmière sur les
choix de stratégies d’enseignement et des activités d’apprentissage.
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TROISIÈME CHAPITRE
LA MÉTHODOLOGIE
Tout au long de ce chapitre, nous tenterons d’expliquer et de justifier les choix
méthodologiques qui ont été faits par la chercheure. L’approche méthodologique sera
exposée à travers le type de recherche choisi à savoir l’étude de cas. Par la suite, la
chercheure abordera la sélection des cas, la présentation de l’échéancier, les outils de
collecte et d’analyse des données ainsi que l’interprétation des résultats. Finalement, elle
mentionnera les aspects éthiques et fera un point sur les éléments de scientificité relatifs à
cette recherche.
1. LA MÉTHODE DE RECHERCHE
Les choix de la méthode est la partie qui structure la recherche. De l’approche
méthodologique au type de recherche, il faut faire des choix méthodologiques qui vont
aider à mettre en place des conditions pour répondre à la question de recherche.
1.1 L’approche méthodologique
L’approche qualitative utilisée dans cette recherche permet d’explorer des thèmes
en profondeur tout en étant proche des sujets à l’étude. Bref, «une démarche de
recherche qualitative/interprétative se moule à la réalité des répondants » (Karsenti et
Savoie-Zajc, 2004, p.125). Or, dans la question de recherche, il s’agit bien pour la
chercheure de se mettre à l’écoute des enseignantes, et ceci dans leur milieu naturel. Cette
contextualisation permet de mieux comprendre le sens qu’elles attribuent aux
phénomènes qu’elles vivent dans leurs choix de stratégies d’enseignement en lien avec
leur identité professionnelle.
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La posture de la chercheure se trouve donc à être interprétative, car, «la recherche
du courant interprétatif est ainsi animée du désir de mieux comprendre le sens qu’une
personne donne à son expérience » (Karsenti et Savoie-Zajc, p.124 2004). Par ailleurs, le
fait que la recherche se fasse dans le milieu de travail des sujets à l’étude permet de dire
qu’il s’agit de brosser un portrait réel de la situation et dans la recherche qualitative, «la
compréhension des phénomènes se développe à partir des données recueillies dans le
milieu naturel » (Legendre, 2005, p.1 154).
1.2 Le type de recherche: l’étude de cas
Pour tenter une définition de l’étude de cas telle que la présente recherche se
l’approprie, nous nous appuierons sur les auteurs Karsensti & Savoie-Zajc (2004) alors
que Paillé (2007) sera cité pour décrire les étapes retenues de l’étude de cas.
1.2.1 Définition de l’étude de cas
Cette recherche vise à comprendre le sens que les enseignantes accordent dans les
choix de leurs pratiques pédagogiques et non faire un catalogue de celles-ci. Il s’agit en
effet d’explorer le lien entre l’identité professionnelle et les choix de stratégies
d’enseignement. Dans cette recherche, il s’agit d’un type d’étude de cas multiples, car les
trois cas choisis ne présentent pas tous les mêmes caractéristiques d’expérience et
d’expertise dans leurs domaines professionnels de la santé et de l’éducation.
Par ailleurs, lors de la recension des écrits, il fût difficile, voire impossible, de
trouver des études similaires traitant de ce thème de recherche. Ainsi, les données sur le
thème sont peu nombreuses, voire inexistantes. Selon Karsensti & Savoie-Zajc (2004)
l’étude de cas permet d’apprécier un phénomène dans ce qu’il a de plus intérieur tout en
permettant d’inférer une multitude de variables chez un nombre réduit d’individus. Elle
est indiquée quand les frontières entre le phénomène, ici, les choix des stratégies et
l’identité professionnelle, ne sont pas clairement évidentes (Yin, 1993). Ainsi, l’étude de
cas multiples suppose une enquête en profondeur dont le but est d’extraire des données
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riches en détails des cas étudiés. En comparant les données propres aux trois cas selon
leurs similitudes et leurs différences, l’étude de cas, permet de mettre en évidence « les
facteurs généraux propres à certaines conditions» (Van der Maren, 2004, p.237)
1.2.2 Les étapes de l’étude de cas
Les quatre premières étapes détaillées par Paillé (2007) ont été suivies comme suit
dans cette recherche. La première étape a consisté au choix des cas parmi les
enseignantes en soins infirmiers de l’ordre collégial à la formation régulière sur l’île de
Montréal. Dans la seconde étape, la méthode de collecte de données s’est faite par des
entrevues individuelles semi-dirigées ainsi que par l’analyse de journaux de bord. La
méthode d’analyse des données et d’interprétation des données se sont faites par la
triangulation et la catégorisation dans les troisième et quatrième étapes.
2. LE RECRUTEMENT DES CAS
Les cas doivent répondre à quelques critères préétablis qui se trouvent être en lien
avec la problématique. Ils n’ont pas été sélectionnés au hasard. Le choix s’est donc fait
par une méthode raisonnée non probabiliste. Par ailleurs, il fût judicieux de s’orienter
vers des enseignantes en soins infirmiers à la formation régulière du collégial de l’île de
Montréal et d’y sélectionner des cas. Il s’agit là d’un choix de convenance, car l’idée est
de choisir de bons «cas » (Gauthier, 2009, p.213)
Trois cas ont été sélectionnés et leurs caractéristiques sont les suivantes. Il s’agit
de deux enseignantes novices (ayant entre un et cinq ans d’expérience) et d’une
enseignante experte (ayant dix ans d’expérience) en soins infirmiers. Ces enseignantes
devaient enseigner des cours théoriques, des stages pratiques en milieux cliniques et des
laboratoires de techniques de soins. Chacun des cas devait également avoir eu une
expérience professionnelle de plus de trois ans comme infirmière et détenir un
baccalauréat en soins infirmiers. Idéalement, aucun des cas ne devait avoir fait de
perfectionnement avancé en pédagogie tel qu’un diplôme ou un grade universitaire, ce
qui constitue un critère d’exclusion. Ainsi, les critères de sélection rejoignent un profil
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d’une enseignante de l’ordre collégial qui possède une expertise et une expérience
significatives dans sa discipline infirmière. Ces critères permettent de choisir des cas
relativement typiques du corps professoral en soins infirmiers dans le contexte de
renouvellement de personnel (Comité paritaire, 2007).
Le lieu de la recherche devait être neutre, c’est-à-dire que la chercheure ne
connaissait pas les cas. En effet, le thème de la recherche aborde la notion de l’identité
professionnelle et celle-ci peut dépendre en partie de la culture de l’établissement de
travail. Il paraissait donc plus facile d’atteindre cette neutralité en choisissant un collège
dans lequel la chercheure ne travaille pas. Le choix de départ s’est donc orienté vers deux
collèges de l’île de Montréal afin d’augmenter les chances de recruter des cas. La seule
exigence était que le collège choisi se trouve sur l’île de Montréal, car on suppute qu’il
peut y avoir une différence de culture entre les collèges de Montréal et ceux des régions.
Le recrutement s’est fait grâce à une lettre (annexe Ai) envoyée aux enseignantes du
département de soins infirmiers des deux collèges.
Malheureusement, du fait du peu de succès de la déniarche auprès de ces
établissements, la chercheure a décidé de mener la collecte de données dans son
établissement scolaire. Trois cas ont donc été recrutés avec la même lettre (annexe AI),
qui leur a été donnée en personne par la chercheure.
3. LE DÉROULEMENT
Le premier contact avec le collège s’est fait avec les membres de la coordination
du département de soins infirmiers de deux collèges. Lors d’un appel téléphonique, la
chercheure informait les membres de la coordination de son projet de recherche et posait
quelques questions relatives au département, comme le nombre d’enseignantes ou la
possibilité de rencontrer l’équipe lors d’une réunion départementale. Dès la rentrée
scolaire de la session d’automne 2010, un courriel fût envoyé aux enseignantes du
département de soins infirmiers de la formation régulière des deux collèges de l’île de
Montréal. Ce courriel avait deux objectifs principaux à savoir, 1- expliquer le projet et 2-
dépister des candidates potentielles en leur distribuant la lettre de présentation du projet
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de recherche (annexe Ai). Au terme de cette démarche, seulement une enseignante a
manifesté son intérêt mais n’a pu être retenue, car elle présentait un critère d’exclusion.
Ce faisant, le choix s’est porté vers le collège où enseigne la chercheure. C’est parmi des
collègues que les trois cas ont été choisis.
Deux enseignantes novices et une plus expérimentée répondaient aux critères de
la recherche et ont ainsi été sélectionnées sur la base du volontariat.
La collecte de données a eu lieu durant les mois d’octobre et novembre 2010. Elle
consistait en deux points essentiels : la tenue de trois journaux de bord et la participation
à deux entrevues semi-dirigées.
Le premier journal de bord (annexe Bi) a été envoyé par courriel avant la
première entrevue, le second journal de bord (annexe B2) a suivi la première entrevue et
le troisième (annexe B3) a été envoyé au terme de la dernière entrevue. Chaque cas a
participé à deux entrevues individuelles semi-dirigées (annexes C) de soixante à quatre-
vingt-dix minutes.
La durée des entrevues variait selon que les sujets avaient plus ou moins
d’éléments à exprimer sur les thèmes choisis par la chercheure. La première entrevue a
été menée auprès des trois cas préalablement à la seconde et ceci afin d’uniformiser la
méthode. Ceci a permis aussi d’envoyer le même journal de bord inter-entrevue à chacun
des sujets. Ces entrevues ont eu lieu dans leur milieu de travail à deux ou trois semaines
d’intervalles entre la première et la seconde, dépendamment de la disponibilité des sujets.
L’analyse des données s’est faite dans un premier temps tout au long du processus
de la collecte de données afin d’ajuster les journaux de bord et les thèmes à aborder lors
de la seconde entrevue. Cette analyse s’est faite de façon plus approfondie
particulièrement lorsque toutes les données ont été accessibles à la chercheure, car «à ce
moment on cherchera essentiellement à répondre aux questions de recherche initiales
[...] » (Gauthier, 2009, p.219) Cette seconde étape s’est déroulée sur deux mois environ
après la remise du dernier journal de bord par les trois cas lorsqu’il y eu saturation des
données.
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4. LA COLLECTE DE DONNÉES QUALITATIVES
La collecte de données s’est faite grâce à des journaux de bord et des entrevues
semi-dirigées afin de multiplier la richesse des informations pour prétendre répondre à la
question de recherche.
Il s’est agi de recueillir le vécu des sujets lors d’une série de deux entrevues
individuelles semi-dirigées d’une durée de soixante à quatre-vingt-dix minutes chacune.
Simultanément, trois journaux de bord ont été tenus par les sujets et ils ont tous fait
l’objet d’analyse lorsque cette étape arriva.
4.1 L’entrevue semi-dirigée
Il semble important de clarifier ce qu’entend la chercheure par entrevue semi
dirigée, car, «[...] cette technique de collecte de données est centrale dans une
perspective interprétative et constructiviste de la recherche [...] » (Gauthier, 2009,
p.33’7). Il s’agit donc de la considérer comme un moyen pour la chercheure d’entrer en
relation avec les sujets à l’étude de façon ouverte et souple afin de comprendre leur vécu
et « [...] le savoir est ici vu comme une construction interpersonnelle [...] » (Gauthier,
2009, p.339)
Dans les faits, la chercheure a élaboré un canevas pour chaque entrevue (annexes
Cl et C2) qui aborde les thèmes de la recherche, à savoir, l’identité professionnelle et les
stratégies d’enseignement. Le canevas de la première entrevue permettait d’explorer ces
thèmes auprès des trois cas dans le contexte des stages cliniques et la seconde entrevue
lors des classes théoriques et des laboratoires. Par ailleurs, la chercheure revenait de
façon individualisée sur les journaux de bord remis avant l’entrevue pour éclaircir et
valider sa juste compréhension de certains points.
La notion de l’identité professionnelle est au centre du questionnement de cette
recherche. Il a donc fallu faire verbaliser les sujets sur leur parcours professionnel pour
les amener à identifier les moments forts qui ont participé à leur évolution ou leur
perfectionnement dans leur carrière d’enseignants en soins infirmiers au collégial. Par
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ailleurs, les enseignantes ont été amenées à faire la description et l’analyse des activités
d’apprentissage qu’elles mettent en place pour tenter d’identifier les buts poursuivis à
travers leurs choix d’activités en matière de stratégies d’enseignement.
Un enregistrement audio et une prise de notes lors de toutes les entrevues ont
facilité une analyse des données basée sur les dires des sujets et ont réduit les biais
d’interprétation de la part de la chercheure. Il a été pertinent de retranscrire les entrevues
soit en paraphrasage, soit en verbatims pour les sections plus saillantes afin d’analyser
leur contenu.
4.2 Les journaux de bord des cas
Pour recouper les informations recueillies et valider si le discours rejoint la
pratique réelle en termes de choix de stratégie d’enseignement, la chercheure s’est
attardée à faire la lecture et l’analyse des journaux de bord des trois cas. En effet,
l’analyse de ces documents devait apporter des explications complémentaires aux
entrevues.
Les journaux de bord ont été utilisés pour consigner des informations, des
réflexions tout au long de la durée de la collecte de données. Ils constituent un outil
réflexif, qui donne l’occasion de poser ses pensées par écrit et d’y revenir entre autres,
lors des rencontres. Pour les sujets, il s’agissait dans le premier journal de bord, de faire
le point sur leur parcours professionnel en deux étapes. La première étape concernait la
profession d’infirmière et la seconde étape la profession d’enseignante.
Cette première réflexion fût préalable à la première rencontre, c’est pourquoi deux
thèmes en lien avec les sujets à aborder et des consignes de rédaction ont été écrits par la
chercheure dans ce premier journal de bord (annexe Bi).
Les deux autres journaux de bord (annexes B2 et B3), ne contenaient pas de
questions spécifiques de la part de la chercheure en première partie. Ceci a permis aux
enseignantes de laisser libre cours à leurs idées. Elles ont ainsi pu se raconter dans leur
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cheminement sur les thèmes déjà circonscrits ou non lors de l’entrevue précédente. La
seconde partie quant à elle, comportait des pistes de réflexion écrites par la chercheure
afin d’approfondir des points abordés lors des entrevues précédentes.
4.3 Le journal de bord de la chercheure
Pour la chercheure, son journal de bord fût un outil réflexif pour faire le point sur
la recherche en elle-même. Son journal de bord fût constitué de ses notes prises au fur et
à mesure de l’avancée des travaux, car, il «détient ainsi trois fonctions : celle de garder le
chercheur réflexif pendant sa recherche, celle de lui fournir un espace pour exprimer ses
interrogations, ses prises de conscience, et celle de consigner les informations qu’il juge
pertinentes » (Savoie-Zajc, 1996c in Karsenti & Savoie-Zajc, p.147 2004).
5. L’ANALYSE DES DONNÉES QUALITATIVES V
Pour la recherche en cours, la chercheure préconise le modèle mixte d’analyse de
données, mentionné dans la troisième étape de l’Écuyer (1988). Il est plus souple et
donne ainsi la possibilité de remanier les catégories préexistantes pour les rendre plus
fidèles par rapport aux contenus analysés.
5.1 L’analyse des données
Pour présenter les résultats, il a fallu organiser de façon cohérente les données
collectées. Les entrevues et les journaux de bord ont donc été l’objet d’une grande
attention de la part de la chercheure. L’organisation des données issues des entrevues a
nécessité un processus d’écoute attentive, intensive et répétée des enregistrements audio
de toutes les entrevues des trois cas. Lors de ces écoutes, la chercheure a pris des notes et
a identifié le temps des moments forts ou des changements de thèmes. Cette pratique a
permis de repérer les discours en lien avec les thèmes de la question de recherche et du
cadre de référence (Paillé, 1996).
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Par la suite, des segments de discours ont été transcrits sous forme de
paraphrasage et de verbatims. Les journaux de bord ont tous fait l’objet d’une lecture
approfondie et répétée eux aussi. La chercheure a mis en surbrillance les éléments des
journaux pour en faciliter la segmentation en lien avec les thèmes.
Enfin, à partir des écoutes, des transcriptions des entrevues et des journaux de
bord, une grille de codage a été mise au point pour y insérer toutes les données sous
forme de segments vis-à-vis des thèmes. Ainsi, la grille de codage (annexe E) est
constituée d’une part des thèmes choisis par la chercheure lors des entrevues et dans les
journaux de bord et d’autre part des différents contextes à savoir les stages cliniques ou
les classes théoriques et les laboratoires. Les verbatims et le paraphrasage des cas ont été
fragmentés pour être placés dans la grille afin de les décortiquer et de les regrouper dans
leurs thèmes respectifs. C’est à partir de cette grille et en faisant des allers et retours sur
les entrevues et les journaux de bord que les résultats ont été présentés de façon
descriptive pour ensuite être analysés.
Pour pouvoir catégoriser, il a fallu partir de la grille de codage des données
mentionnée ci-haut afin de condenser les données. Par la suite, la chercheure a décidé de
synthétiser les données en regroupant des thèmes dans des concepts issus du cadre de
référence. Enfin, les résultats ont émergé sous forme d’un texte descriptif.
5.2 L’interprétation des données
L’interprétation suppose de revenir à la problématique de départ et à la question
de recherche pour donner du sens aux données dans le contexte de la recherche en cours.
Les catégories qui ont émergé selon les thèmes étaient reliées aux concepts de la
recherche. L’ultime étape fût de donner du sens aux résultats produits. Le sens devait être
en rapport avec la question de la recherche soit le lien avec l’identité professionnelle qui
prédomine lorsque les enseignantes font des choix de stratégies d’enseignement.
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À cette étape, les résultats ont été mis en relation avec des écrits recensés dans le
cadre de référence ainsi qu’avec des résultats d’autres recherches. Le processus de
recontextualisation des données a obligé la chercheure à faire des choix pour faire parler
les résultats. C’est ainsi, que la chercheure a mis l’accent sur le concept de l’identité
professionnelle et ses composants tout en gardant à l’esprit de toujours les mettre en
rapport avec les stratégies d’enseignement.
6. LES ASPECTS ÉTHIQUES
La Direction des Études du collège a été contactée pour obtenir son aval quant à la
réalisation d’une recherche dans son établissement (annexe A2). La chercheure s’est aussi
acquitté de mettre en place des moyens pour respecter les quatre principes que sont
l’intégrité scientifique, l’intégrité de la personne, le respect de la dignité et de la vie
privée et enfin, l’autonomie de la personne.
Ainsi, tout au long du processus, la chercheure a porté une attention particulière
aux aspects éthiques de sa recherche. Elle a veillé au respect de la confidentialité, au
consentement éclairé écrit, à la protection de la vie privée et de l’accès aux
renseignements personnels. Elle a informé les cas qu’ils étaient libres de se retirer à tout
moment.
Ainsi, avant la première rencontre avec les enseignantes, un formulaire de
consentement (annexe Ai) a été rempli et retourné à la chercheure. Il constitua un contrat
moral entre les sujets et la chercheure. Lors de la collecte de données et de l’analyse des
données, les identités des personnes ont été protégées grâce à des lettres qui ont
remplacées leurs noms. De plus, la chercheure a veillé, lors de la présentation des
résultats, a gommé les éléments plus personnels qui auraient pu trahir l’anonymat. Le but
de la recherche ne doit pas nuire selon la notion de «distribution des coûts et des
bénéfices » (Gauthier, 2009, p.287) Les données recueillies seront conservées pendant
cinq ans sous clé dans le bureau de la chercheure au collège afin de les garder
confidentielles et non accessibles.
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7. LES MOYENS PRIS POUR ASSURER LA SCIENTIFICITÉ
Certes l’aspect de la scientificité a été effleuré tout au long de l’exposé de la
méthodologie, mais il convient d’y revenir plus en détail. En effet, cette recherche dans
son approche qualitative doit se conformer à des critères méthodologiques « de
crédibilité, de transférabilité, de fiabilité et de confirmation» (Karsenti & Savoie-Zajc,
2004, p.144)pour démontrer de la rigueur.
7.1 La crédibilité
Le choix de l’étude de cas est tout à fait pertinent avec l’objet de la recherche. En
effet, il s’agit de comprendre tout en explorant des phénomènes jusque-là peu connus et
l’étude de cas permet d’atteindre cet objectif. Les biais peuvent être nombreux lors d’une
étude de cas et il faut les anticiper en mettant en application quelques principes essentiels.
Selon Karsenti & Savoie-Zajc (2004), la triangulation est un moyen efficace de
rendre les résultats d’une recherche qualitative crédibles. La triangulation à tous les
niveaux de la collecte et de l’analyse des données permet de recouper les informations et
de limiter les biais dus à l’interprétation de la chercheure et à la mauvaise qualité de
données recueillies. Aussi, elle est appliquée à tous les moments de la présente recherche.
Ainsi, pour assurer la crédibilité de l’objet à l’étude, la collecte de données s’est
faite grâce à plusieurs instruments à savoir des entrevues et des journaux de bord.
L’analyse et l’interprétation des données ont été réalisées en lien avec des auteurs
nommés dans le cadre de référence et d’autres dont les résultats de recherche présentaient
un intérêt pour la recherche en cours.
Dans cette recherche, la place de la chercheure est aussi d’être proche des cas à
l’étude et de mener la recherche dans le milieu. La chercheure est également enseignante
en soins infirmiers ce qui appuie le fait qu’elle connaît les disciplines infirmière et
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enseignante. Tous ces éléments assurent une meilleure compréhension de la part de la
chercheure et participent également à rendre sa démarche crédible.
7.2 La fiabilité
La recherche qualitative et notamment l’étude de cas implique de mettre en place
des moyens pour assurer une continuité dans le développement du processus de la
recherche. En d’autres termes, la chercheure a dû se questionner et parfois remettre en
question ses choix en les justifiant.
Pour cela, la chercheure a conduit son propre journal de bord dans lequel elle
consignait ses idées, ses pensées et ses réflexions en ce qui concerne la cohérence du
processus de sa recherche. D’autre part, il a fallu s’appuyer sur de nombreux auteurs
reconnus pour infirmer ou affirnier ses choix. Enfin, elle a eu des échanges avec sa
directrice d’essai ainsi que des professeures et des collègues étudiantes pour confronter sa
vision et ses connaissances.
7.3 La transférabilité
Dans la recherche qualitative, la transférabilité renvoie selon Karsenti & Savoie
Zajc (2004) à la possibilité de transférer les résultats de l’étude dans un contexte
similaire. Pour souscrire à ce critère de transférabilité, la chercheure a pris soin de bien
décrire le milieu et les cas à l’étude.
Le choix des cas est primordial dans une recherche de type étude de cas, car tout
repose sur leur pertinence par rapport à l’objet d’étude. Il est question dans cette étude de
choisir trois cas typiques. Les critères de sélection et d’exclusion sont propices à faire
émerger des réflexions et des choix différents en matière de stratégies d’enseignement.
D’autre part, dans la première partie de l’essai, la chercheure s’est attardée à décrire le
contexte de la recherche à savoir le milieu collégial et plus particulièrement la formation
en soins infirmiers.
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7.4 La confirmation
Le développement d’outils adaptés à l’étude comme un calendrier, des documents
de collecte et d’analyse de données ou encore des documents concernant les questions
éthiques assurent des traces écrites qui apportent la confirmation que la chercheure à eu le
souci d’objectiver son travail de recherche. Enfin, l’adoption d’un échéancier permet de
garantir une certaine structure dans le temps de la recherche tout en demeurant flexible.
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QUATRIÈME CHAPITRE
LA PRÉSENTATION ET L’INTERPRÉTATION
DES RÉSULTATS
Dans ce chapitre, les résultats présentés sont issus de la collecte de données auprès
des trois cas. Tout d’abord, nous ferons la présentation de l’analyse des résultats pour
ensuite tenter une interprétation de cette analyse. Enfin, les forces et les limites de cette
recherche seront établies.
1. PRÉSENTATION DE L’ANALYSE DES RÉSULTATS
Les résultats vont être présentés à partir de catégories qui relèvent de certains
concepts clés issus du cadre de référence de la présente recherche. Dans un premier
temps, une description du parcours de chaque cas sera faite, en mettant en relief les seuils
critiques ou moments importants qui ont eu un impact sur leur identité professionnelle.
Par la suite, nous ferons une présentation des choix d’activités d’enseignement faits par
les trois cas pour ensuite les mettre en lien avec certains éléments de l’identité
professionnelle. Enfin, la perception de l’identité professionnelle sera démontrée selon
des notions conime les rôles, les rapports aux autres et les contextes d’enseignement.
1 .1 Le parcours, les seuils critiques
Pour comprendre la place que prennent les identités professionnelles enseignantes
des sujets dans leur choix de stratégie d’enseignement, il faut évoquer leur parcours
professionnel respectif. En ciblant les seuils critiques vécus par les sujets, on peut
mesurer l’impact qu’ils ont eu dans la perception de leur identité professionnelle.
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Pour les sujets A et C, l’entrée dans la profession infirmière a été un choix par
vocation et ils ont tous les deux eu des membres de leur famille ou de leur entourage
proche qui étaient infirmières. Ces personnes ont eu une influence positive à leurs yeux
dans leur choix de carrière. Pour le sujet B, la carrière en santé est un second choix qui
viendra après des études universitaires dans un autre domaine. Il a fait un lien entre le
bénévolat et une carrière en santé qui offrait des débouchés en termes d’emploi.
L’enseignement des soins infirmiers commence à attirer les sujets, A et B, au
début de leur carrière en tant qu’infirmière alors que pour le sujet C le virage se fait après
dix ans d’expérience.
Les motifs qui ont conduit à leur changement d’orientation professionnelle sont le
décalage avec leurs valeurs, les mauvaises expériences relationnelles avec des collègues
ou des supérieures dans les milieux cliniques infirmiers, le goût du défi et le besoin
d’améliorer leurs conditions de travail. Pour le sujet A, le milieu familial enseignant a eu
une forte influence sur lui, car il dit: « j’ai été élevée par deux parents enseignants, donc
l’éducation est une valeur importante au sein de notre famille ». Il faut noter que le
«métier» d’infirmière en lui-même n’est pas remis en cause, mais plutôt, les conditions
dans lesquelles il doit s’exercer. Par ailleurs, les trois disent qu’ils se sentaient très
compétents dans leur fonction d’infirmière lorsqu’ils ont choisi de s’orienter vers
l’enseignement.
Comme enseignantes, les sujets B et C ont vécu des seuils critiques qui ont
modifié la perception de leurs identités professionnelles enseignante et infirmière alors
que pour le sujet A les deux identités sont encore à égalité. Ce dernier déclare : «j’ai
besoin des deux facettes de ma profession » en faisant référence aux soins infirmiers et à
l’enseignement. Le seuil critique du sujet B est arrivé lors d’une courte formation
d’introduction à la pédagogie offerte par le collège d’enseignement. Cette enseignante dit
que cette formation a été une révélation sur les possibilités pédagogiques qui s’ offraient à
elle.
53
Cela a bousculé sa façon d’appréhender les cours théoriques et lui a permis de se
sentir plus compétente comme enseignante. Pour le sujet C, le seuil critique est arrivé
lorsqu’il a eu l’occasion de développer un cours avec une collègue qui avait reçu la
formation pédagogique citée ci-dessus. L’enseignante s’est ainsi approprié des méthodes
d’enseignement et les a transposées en classe théorique. Elle déclare « à ce jour je me
sens plus enseignante qu ‘infirmière ».
1.2 Présentation des activités d’enseignement mises en place
Afin de bien comprendre le contexte des stages en soins infirmiers, il apparaît
important d’informer le lecteur que ceux-ci se déroulent presque entièrement en centres
hospitaliers. Il faut être sensibilisé au fait qu’ils s’articulent en deux moments. En effet,
les étudiantes sont amenées à donner des soins directs aux patients assignés sous leurs
soins et par ailleurs, elles assistent à des enseignements cliniques théoriques dirigés par
l’enseignante.
Les stages en milieux cliniques
À ce moment, les enseignantes interviennent durant toute la séance des stages par
un encadrement direct auprès de six étudiantes à la fois. Des enseignements cliniques ont
souvent lieu après le contact direct auprès des patients en retrait du département de soins.
Ces enseignements permettent à l’enseignante de faire un bilan des apprentissages et
d’optimiser ceux-ci par diverses activités d’enseignement et d’évaluation. Les types
d’activités d’enseignement qui vont être exposées dans les tableaux 3 et 4 ci-dessous
concernent donc à la fois les moments lors des soins directs aux patients et les moments
lors des enseignements cliniques.
Les activités les plus utilisées lors des soins directs aux patients par les trois sujets
se concrétisent particulièrement par une communication fréquente avec les étudiantes et
l’apprentissage de nouvelles connaissances. Ceci se manifeste par une interaction
constante entre l’enseignante et l’étudiante. Le tableau 3 ci-dessous présente les activités
telles que nommées par les sujets lors des entrevues.
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Tableau 3 - Activités d’enseignement des sujets A, B et C
en stage lors des soins directs
A B C
Rétroaction Consignes Vérificati on des connaissances
Clarification (Capsule Rappels de connaissances Réponse à une question par une
d’ enseignement) Questionnement question
Supervision directe des soins Observation à distance Validation et renforcement
Validation (Révision des Réponse à une question par une Rétroaction
connaissances) question Évaluation formative (brouillons,
Questions informelles Emphase sur le travail d’équipe donne la chance au coureur)
Évaluation formative avec des Favoriser la communication
brouillons Attitude de respect
Favoriser l’autonomie dans la Favoriser l’autonomie dans la
recherche de réponses recherche de réponses
Lors des enseignements cliniques, les stratégies visées par les sujets B et C
mettent plutôt l’accent sur les échanges, l’apprentissage par les paires et le retour sur les
situations vécues en stage. Les moyens sont cependant variés comme le montre le
tableau 4. Les trois expriment le fait qu’ils choisissent les thèmes de travail destinés aux
enseignements cliniques et ceci dans le but de favoriser l’apport de nouveaux contenus,
d’approfondir ou de clarifier certaines connaissances. Que ce soit en situation de contact
direct avec le patient ou en situation d’enseignement clinique, nous remarquons que les
activités choisies par les trois cas ont pour objectif de favoriser l’acquisition de savoirs.
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Tableau 4 - Activités d’enseignement des sujets A, B et C lors des enseignements
cliniques
A B C
Mini test formatif Ateliers PTI (plan Groupes liens
Exercices thérapeutique infirmier) Jeux
Travaux en équipe Exposés oraux
Jeux Échanges-partage
Exposés oraux Tests individuels
Évaluation formative
Questions sur thèmes variés
En classe théorique
Alors qu’on peut constater une uniformité relative dans les pratiques des trois
sujets en stage, cela ne se reproduit pas dans un contexte de classe théorique. Le tableau 5
met en évidence la diversité plus ou moins homogène des activités proposées aux
étudiantes. La plus forte disparité dans le choix des activités se présente chez le sujet C
qui a dix ans d’expérience en enseignement.
Lorsque nous examinons toutes ces activités, nous remarquons que la majorité
d’entre elles placent les étudiantes dans des situations de réceptrices d’informations afin
d’acquérir des connaissances. Seul le sujet C permet aux étudiantes de découvrir et
d’exprimer leurs propres connaissances lorsqu’il fait l’activité de réflexion en plénière.
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Tableau 5 - Activités d’enseignement des sujets A, B et C en classe théorique
A B C
Labo I technique de soin: Cours I : Cours I
Enseignement magistral avec Enseignement magistral Utilisation de projecteur de
l’utilisation d’acétates Utilisation de projecteur de données données (PowerPoint)
Démonstration de la technique (PowerPoint) Jeu de cartes
de soin Mises en situation Quizz
Pratique de la technique de Ateliers de résolution de problèmes Cours 2
soin Co teaching
Labo 2 Kiosque: Utilisation de projecteur de
Magistral données (PowerPoint)
Observation des étudiantes Enseignement magistral
Soutien Vox pop
Réflexion en plénière
Improvisation sur un thème
imposé
Musique relaxante
Ateliers de discussion
Quizz
1.3 Pourquoi ces choix?
Les enseignantes ont été questionnées, à savoir, pourquoi elles avaient choisi de
mettre en place les activités citées ci-dessus. Leurs réponses nous informent sur leurs
stratégies sous-jacentes. Notons cependant qu’elles ne sont pas pleinement conscientes de
la notion de stratégie d’enseignement.
Pour commencer, toutes ont exprimé le fait que c’était parfois difficile de
répondre, car elles ne sont pas formées en pédagogie. Ainsi, leur motivation relève plus
souvent des expériences du passé, de leur vécu et de ce qu’elles sont en tant que
personnes plutôt que de la connaissance des théories pédagogiques sous-jacentes. On peut
ainsi, inférer qu’elles sont aussi guidées par leur intuition en tenant compte de ce qu’il
faut faire pour former de futures infirmières.
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Les choix guidés selon la personnalité des participantes (valeur, croyance,
connaissances, etc.)
Les sujets expriment tous que leur personnalité influence le choix des activités
qu’ils mettent en place.
Lors des soins directs en milieux cliniques, on note une constance dans la volonté
des enseignantes à choisir des activités qui leur ressemblent. Le sujet C explique qu’il
questionne beaucoup ses étudiantes. Selon lui : «tu le retiens plus si tu sais pourquoi ». Il
estime qu’il travaille de façon progressive en stage, parce qu’il « faut donner la chance
dans la vie. C’est une attitude que j’ai, car dans la vie tu ne peux pas avoir tout d’un
coup ». Il fait du renforcement positif et déclare que « c’est sa façon d’être ». Le sujet B
utilise le jeu et déclare: «j’aime le jeu, je suis imaginative, c’est ma personnalité».
Comme il se qualifie de personne dynamique, il choisit des activités qui rendent les
étudiantes actives. Il dit aussi : « je suis compréhensive et je fais réaliser les erreurs
avant de juger ». Le sujet A explique qu’il est perfectionniste c’est pourquoi il fait de la
supervision directe. Il a ainsi le sentiment qu’il contrôle la qualité des soins donnés aux
patients et cela diminue son stress.
En classe théorique, la plus expérimentée des enseignantes interrogées, dit: «j’ai
essayé d’amener des méthodes pour rendre le cours plus intéressant et plus dynamique.
Par conviction personnelle ». Pour les sujets A et B, les sentiments de perte de contrôle,
de manque de confiance et de repères vont motiver la recherche d’activités
d’enseignement qui correspondent plus à leur personnalité.
Les choix guidés selon les expériences comme étudiante, infirmière, enseignante
Les expériences du passé comme professionnelles de la santé, de l’enseignement
et comme étudiantes en soins infirmiers ont une grande influence sur les choix des
activités d’enseignement auprès des étudiantes. Le sentiment de compétence comme
infirmière entraine un sentiment de contrôle lors des stages, mais pas nécessairement lors
des cours théoriques.
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Les enseignantes les moins expérimentées (A et B) font souvent référence à leur
expérience comme étudiantes au cégep ou à l’université pour justifier leur choix
d’activités d’enseignement. Il faut savoir qu’elles sont diplômées infirmières depuis
moins de cinq ans. Le sujet A déclare, «je pense tout le temps comme moi quand j’étais
étudiante en soins ». Par exemple, pour le choix de thème lors des cliniques, il dit « c’est
aussi par rapport à moi, ce que j ‘aurais aimé qu ‘un professeur ni ‘apprenne loi-s de ma
scolarité ». Il tente parfois d’ajuster ses méthodes et « s’adapte aux contenus en prenant
appui sur ses anciens cahiers d’étudiante ». Il fonctionne par déduction. Le sujet B
convient qu’il privilégie les jeux et l’apprentissage par les paires parce qu’il l’a
expérimenté comme étudiante et que cela convenait à sa personnalité. Il pense également
que cela participe à motiver les étudiantes et à faciliter la mémorisation, car c’était le cas
pour lui.
Selon les trois sujets, l’expérience comme infirmière semble être incontournable
pour enseigner en soins. Ils disent que cela aide à mettre les situations cliniques en
contexte, à maîtriser les techniques de soin, à connaître les pièges de la profession comme
jeune infirmière. Tous ces éléments participent à diminuer leur stress et ainsi ils se
sentent plus en contrôle. Un sujet déclare « en stage, c’est faire le métier d’infirmière. Je
suis plus outillée à répondre aux questions, c’est dit vécu ». Les trois transposent les
valeurs véhiculées par la profession d’infirmière, comme le respect, la rigueur, la
confiance, l’empathie, la collaboration, à la profession d’enseignante. La situation
clinique devient alors le repère pour ces enseignantes, car c’est ce qu’elles maîtrisent par
leur expérience d’infirmière. Au départ, le sentiment de compétence est plus prononcé en
stage qu’en classe théorique, et ceci, pour les trois sujets.
Le vécu d’enseignante est pris en compte par la plus expérimentée. Elle explique
que ses dix ans d’expérience en enseignement lui ont permis de prendre conscience de la
pertinence des enseignements cliniques lors des stages. Elle a plus confiance en ses
compétences d’enseignante, car elle maîtrise mieux les outils d’évaluation, sa relation
avec les étudiantes et aussi la matière à enseigner. Elle a plus de pratique en «classe» et
se dit moins centrée sur le contenu. Selon elle, enseigner un nouveau contenu n’aurait pas
d’influence sur ses méthodes d’enseignement.
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Le sujet B, qui a une expérience d’enseignement plus courte, dit avoir cheminé
par essai-erreur. Il a été fortement marqué par une mauvaise expérience d’enseignement,
ce qui lui a permis de réajuster sa stratégie pour qu’il soit plus en accord avec qui il est. Il
se sent ainsi plus à l’aise.
Les choix guidés selon les modèles ou l’aspect social de l’identité
Les modèles qui influencent les choix des activités d’enseignement des trois sujets
sont en majorité du même ordre. Ces modèles sont leurs collègues enseignantes, leurs
anciennes enseignantes ou des infirmières des milieux de soins cliniques. Il y a des
modèles positifs et d’autres plutôt négatifs.
Nous constatons que les modèles positifs de collègues auxquels se réfèrent les
sujets partagent des valeurs ou des conceptions proches des leurs. Ainsi, le partage,
l’ouverture, le respect, la rigueur seront des valeurs porteuses pour s’identifier. Par
ailleurs, les modèles qu’ils rejettent se trouvent être soit à l’origine des mauvaises
expériences relationnelles, soit, ils ont une vision différente à propos de l’acte
d’enseigner. Par exemple, pour le sujet C, l’utilisation du jeu avec les étudiantes est
pertinente alors que pour certaines de ses collègues, le jeu infantilise les étudiantes. La
notion de compétence est omniprésente, car pour s’identifier il semble qu’il faut
reconnaître le modèle comme étant compétent dans son rôle.
Le sujet C, au début de sa carrière en enseignement, a eu l’occasion d’observer
deux collègues enseignantes en situation de stage. Il dit avoir reproduit partiellement
certaines de leurs méthodes pour ensuite faire son propre modèle. En classe théorique, il a
eu l’occasion, il y a quelques années, de monter un cours en coteaching avec une collègue
qui avait reçu une formation d’initiation à l’enseignement au sein du collège. Le sujet C
estime qu’il a appris de sa collègue et que cette expérience lui a permis de mieux préparer
le cours et de se sentir davantage confiant. Il a utilisé un plan de leçon, tâche qui fût
nouvelle pour lui.
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Pour le sujet B, les modèles négatifs sont des collègues qui ont tendance à juger
trop promptement des compétences des moins expérimentées alors que les modèles
positifs sont des «collègues facilitantes qui conseillent, qui sont plus présentes ». Pour le
sujet A, il est important de ne pas reproduire ce qu’il n’a pas aimé avec certaines
professeures alors qu’il était étudiant. Il ne parle donc pas de ses collègues enseignantes
comme modèle négatif, mais cite les collègues et les anciennes professeures «qui
rejoignent ses valeurs » comme des modèles positifs.
1.4 Perception de l’identité professionnelle au fil du temps
Dans cette section, il s’agit pour la chercheure de rendre ce que les sujets ont
exprimé de leur perception face à leur propre identité professionnelle à travers des
questions sur les rôles, les rapports aux autres et les différents contextes d’enseignement.
Le rôle de J ‘enseignante
Les trois sujets ont exprimé leur difficulté à trouver une définition de leur rôle
d’enseignante, mais ils trouvaient la question pertinente et intéressante. Il a fallu qu’ils
prennent un temps de réflexion dans leurs journaux de bord pour y répondre.
Pour le sujet A, le rôle de l’enseignante c’est « transmettre des connaissances,
rassurer les étudiantes face à ce qui les attend dans leur métier d’infirmière. Je veux être
un modèle positif pour que les étudiantes aient une bonne image de la profession ». Il
pense qu’il doit aider les étudiantes à se poser des questions, mais il ne doit pas leur
transmettre les connaissances « gratuitement ».
Pour le sujet B, le rôle de l’enseignante c’est « évaluei apprendre à faim-e des
choses, supporter, encourager, ne pas stresser. Les aider à cheminer et faire réaliser les
erreurs avant de les juger ». Les mots qu’il utilise pour se qualifier sont « guide et
mentor ».
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Pour le sujet C, le rôle de l’enseignante est de guider les étudiantes dans une
relation de confiance et de respect mutuel. Il dit . « je les aide à apprendre, je partage...
J’ai donc un rôle de supporteur. Je les aide à atteindre un but. Je ne peux pas le faire à
leur place. Je ne peux que les guider, les aider ».
Les trois sujets expliquent aussi qu’il est important qu’ils transmettent aux
étudiantes leurs valeurs comme infirmière et enseignante, qui par ailleurs se rejoignent et
sont très proches de leurs valeurs personnelles. Il s’agit entre autres du respect d’autrui,
de l’empathie, de l’écoute.
Le rapport ait rôle des étudiantes
Le sujet A qualifie le rôle des étudiantes comme suit: «je crois que l’étudiante à
un rôle d’apprenante autonome. Elle est la seule responsable du développement de ses
connaissances. Elle doit amorcer une démarche intellectuelle et s ‘investir dans ses
apprentissages ». Pour favoriser l’autonomie, il se positionne comme une personne
ressource qui doit donner les moyens aux étudiantes de trouver l’information nécessaire.
Il évoque des traits de personnalité qui lui ressemble lorsqu’il dit que l’étudiante doit être
« curieuse et avoir le goût d’apprendre ». Enfin, selon lui, la relation enseignante-
étudiante n’est pas d’égale à égale.
Pour le sujet B, le consensus prend une place importante dans sa relation avec les
étudiantes. Il écrit dans son journal de bord « je considère l’étudiante comme une
personne dynamique, qui acquiert des connaissances, développe des habiletés diverses
ainsi qu’un jugement clinique et critique ». L’étudiante, selon une métaphore qu’il fait,
serait une enfant qu’elle tient par la main pour l’aider à grandir en montant sur un
tabouret.
Pour le sujet C, les étudiantes ont « le gros du bâton dans leurs mains ». Des
étudiantes, il dit : « ce ne sont pas des amies, ce ne sont pas des personnes qui ne
connaissent rien ». Il pense qu’il est important que les étudiantes développent
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progressivement leur autonomie pour effectuer des soins aux patients et aussi dans leur
apprentissage. Ainsi, il fait une analogie avec un enfant qui apprend à nager, d’abord
avec une bouée (ici l’enseignante) puis progressivement seul. Il prône le goût de la
recherche et de la créativité tout en respectant les règles. Cette enseignante se dit ouverte.
Le rapport aux savoirs
Dans le journal de bord 2 (annexe B2), à la question, comment je conçois mon
rôle d’enseignante par rapport aux savoirs, seuls les sujets B et C font le lien d’emblée
avec les savoirs des étudiantes. Le sujet A, quant à lui, parle de son savoir comme
enseignante en termes de contenus et de matière à maîtriser avant de donner un cours aux
étudiantes. Ce point ne sera pas approfondi dans cette recherche, car il s’avère qu’il est
peu développé lors de la collecte de données et qu’il ne répond pas vraiment à la
question.
Le rapport aux collègues
Alors que le sentiment d’appartenance semble très fort pour le sujet C
(l’enseignante plus expérimentée), il semble encore faible pour les sujets A et B, mais
avec des nuances. Le sujet A se positionne comme collaborateur qui consulte souvent ses
collègues plus expérimentées et qui apprend d’elles. Le sujet B déclare qu’il commence à
prendre plus sa place en tant qu’enseignant au sein des groupes de travail. Il est en
processus « d’apprendre à trouver la manière d’enseigner qui lui convient ». Le sujet C,
quant à lui, dit être attaché à ses collègues tout en étant capable de s’affirmer dans ses
choix d’activités d’enseignement auprès de ses étudiantes.
II semble que le sentiment de compétence comme enseignante soit la clé pour
développer un sentiment d’appartenance avec les collègues.
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Les contextes d’enseignement: le stage et la théorie
Le contexte d’enseignement a une influence sur la perception que les sujets ont
sur leur identité professionnelle. Lors des enseignements faits en stage, les trois cas
évoquent l’identité infirmière comme essentielle à leur sentiment de compétence comme
enseignante.
Le sujet A déclare qu’en stage c’est plus facile au début, car « c’est faire le métier
d’infirmière ». Le sujet B pense que les identités d’infirmière et d’enseignante vont
ensemble, car l’expertise comme infirmière apporte une vision plus concrète. Il dit: «
même si j’avais un plus gros bagage en enseignement dans quelques années, l’infirmière
est en moi ». La plus expérimentée des enseignantes explique que son expertise
d’infirmière lui a permis, dès le début de sa carrière en enseignement, d’être à l’aise face
aux situations cliniques rencontrées par les étudiantes en stage. Ses deux difficultés
étaient d’utiliser la grille d’évaluation et de gérer la relation avec les étudiantes. E]le a
peu modifié ses façons de faire en stage, car selon elle « le stage reste une pratique, une
profession et les éléments restent les mêmes ».
Pour ce qui est de l’enseignement théorique en classe, les perceptions ont évolué
selon l’expérience et le sentiment d’expertise des trois enseignantes. Ainsi, tous les sujets
verbalisent que leurs premières expériences en classe théorique ou en laboratoire ont été
plutôt angoissantes, car ils ne se sentaient pas «outillés » tant sur le plan pédagogique
(sujets B et C) que sur le plan du contenu (tous les sujets). Les trois déclarent qu’ils
n’avaient pas confiance en leurs compétences d’enseignantes. Il est important de noter
que les plans-cadres, qui sont élaborés selon les devis ministériels et qui servent de guide
aux enseignantes pour élaborer les cours, sont inconnus pour le sujet A et le sujet B
commence à se les approprier. Là encore, il semble qu’il soit important pour chaque sujet
qu’il se sente à l’aise avec les activités choisies en classe.
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Le sujet C s’est senti plus stable dans les cours théoriques au bout de cinq ans
d’expérience et c’est à ce moment qu’il a commencé à modifier ses activités
d’enseignement pour « rendre le cours plus intéressant et plus dynamique petit petit ».
À la question: est-il nécessaire ou pas d’avoir une expérience comme infirmière
pour enseigner en soins infirmiers ? Les réponses des trois sujets s’accordent pour dire
que l’expérience comme infirmière aide certainement à enseigner dans cette discipline.
Cependant, seuls les sujets B et C mentionnent que l’expertise en pédagogie fait la
différence lorsqu’ils enseignent. Il faut noter que tous deux ont eu un contact avec une
formation pédagogique succincte citée plus haut. En effet, le sujet C a travaillé en
coteaching avec une collègue ayant reçu cette formation en pédagogie et le sujet B a suivi
cette même formation au moment des entrevues pour cette recherche.
2. INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS
La question de cette recherche était de savoir quel est le lien entre l’identité
professionnelle et les choix des stratégies d’enseignement. Plus spécifiquement, il
s’agissait d’explorer deux identités fortes à savoir celle de l’infirmière et celle de
l’enseignante en soins infirmiers de l’ordre collégial. Les résultats de cette recherche
démontrent bien la complexité de la construction identitaire telle que Gohier, Anadèn,
Bouchard, Charbonneau et Chevrier (2001) la décrivent. Ainsi loin de mettre dos à dos
ces deux identités, nous allons mettre en avant leur complémentarité. Nous remarquons
aussi qu’un jeu de dominant dominé s’installe dans la construction identitaire et par là
même dans l’évolution des choix de stratégies d’enseignement.
2.1 Comparaison du modèle de Gohier et al (2001) aux résultats de la recherche
Les résultats de la recherche mettent en lumière les différents états identitaires des
sujets qui évoluent à travers la narration de leurs parcours professionnels qu’ils soient
infirmier ou enseignant. Ces états identitaires vont teinter les choix des stratégies
d’enseignement. Nous allons reprendre certains éléments clés des composantes
identitaires évoquées dans le modèle de Gohier et al. (2001) sur l’identité professionnelle
pour mieux comprendre les choix de stratégies d’enseignement faits par nos cas.
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L’impact des processus d’identisation et d’identification sur les choix des stratégies
d ‘enseignement
Les processus d’identisation et d’identification s’articulent dans un va-et-vient
constant entre les références à la profession d’infirmière et à celle d’enseignante. Ils ont
une influence sur les perceptions identitaires des enseignantes en soins infirmiers.
L’exercice de la profession d’infirmière influence la perception de ce que doit être une
«bonne» infirmière et vient teinter, par conséquent, les choix des stratégies des
enseignantes en soins infirmiers. Le contexte d’enseignement en stage est propice à faire
émerger une identité professionnelle infirmière dominante lors des activités
d’enseignement, à la fois pour les enseignantes débutantes et celle qui est expérimentée.
En stage, les enseignantes s’identifient fortement à la conception qu’elles ont de la
profession d’infirmière. Elles s’appuient également fortement sur leur expertise en soins
infirmiers pour enseigner et la situation clinique devient donc le point de repère. Par leurs
choix de stratégies d’enseignement, elles tentent de faire reproduire à leurs étudiantes ce
qu’elles connaissent de la profession d’infirmière. Pour ce faire, elles choisissent des
activités d’enseignement principalement en lien avec les activités vécues en stage par
leurs étudiantes.
Ces résultats peuvent être mis en corrélation avec les conclusions émises par Li
Ling Hsu (2006) dans sa recherche concernant l’analyse des comportements des
enseignantes en soins infirmiers lors des situations cliniques en stage à Taiwan. Ainsi,
l’auteure conclut que les enseignantes en soins infirmiers qui ne sont pas formées à la
pédagogie enseignent comme elles ont appris et sont souvent orientées sur la tâche plutôt
que sur l’apprenante. Par ailleurs, ses résultats mettent en évidence que les enseignantes
choisissent des activités d’enseignement comme, observer, guider, corriger les aptitudes
des étudiantes afin que ces dernières améliorent leur jugement clinique. Il faut noter que
ce sont les enseignantes qui choisissent les tâches de soins que les étudiantes devront
réaliser.
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En contexte de cours théorique, il n’y a pas une identité dominante marquée, mais
plutôt une quête identitaire plus fortement exprimée. En classe, l’identification à la
profession d’enseignante est proportionnelle au sentiment de compétence qui va se
développer chez les enseignantes. Si nous analysons les seuils critiques qui ont contribué
à façonner l’identité enseignante, nous comprenons que l’expérience comme enseignante
et le contact avec une formation pédagogique, même succincte, sont deux éléments qui
déclenchent des remises en question sur les perceptions de l’enseignement. Ces éléments
participent à favoriser le sentiment de compétence en tant qu’enseignante. L’expérience
permet de prendre confiance et de cheminer dans la profession. La sensibilisation à la
pédagogie permet quant à elle de mieux se situer dans son rôle par rapport à la profession
d’enseignante. Les choix de stratégies d’enseignement des enseignantes vont donc
évoluer au fur et à mesure et se diversifier tout en laissant plus de place à l’expression des
étudiantes.
Le sentiment de compétence
Les analyses de constats nous amènent à mettre le sentiment de compétence au
coeur du processus identitaire quant à l’impact qu’il a sur les remises en question des
participantes. En effet, lorsqu’elles débutent dans l’enseignement, les enseignantes se
qualifient comme des infirmières compétentes, expertes et expérimentées. Cette
perception d’elles-mêmes les conforte dans leur identité comme infirmières et cela
explique en grande partie pourquoi elles se sentent relativement à l’aise comme
enseignantes dans le contexte des stages cliniques. Elles se réfèrent ainsi à ce qu’elles
connaissent le mieux, c’est-à-dire à la situation clinique et non la situation
d’apprentissage. Lorsqu’elles se retrouvent en classe, ce sentiment de compétence est
faible, spécialement par rapport au choix de contenus pertinents et au choix de stratégies
d’enseignement. Ce sentiment prévaut principalement chez les débutantes. Elles
manquent de repères professionnels vécus. Elles vont donc compenser en développant
des stratégies d’enseignement qui soient congruentes avec leur personnalité.
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Le sentiment de congruence dans les choix des stratégies
Le sentiment de congruence, c’est-à-dire le sentiment d’être en accord avec
l’image de soi, est tout aussi important dans la construction identitaire, mais se situe plus
dans la continuité que dans la rupture (ou remise en question) comme c’est le cas pour le
sentiment de compétence.
Lorsqu’elles choisissent des stratégies d’enseignement, toutes les enseignantes
expriment l’importance du sentiment de congruence. Ce sentiment de congruence
s’observe à tous les moments de la carrière et dans tous les types de cours qu’elles vont
préparer. Le sentiment de congruence supplante le sentiment de compétence et
l’identisation prend le pas sur l’identification pour qu’il s’exprime. En conséquence, les
activités choisies doivent leur ressembler pour que les enseignantes aient un sentiment de
compétence. Ainsi, une enseignante qui se dit perfectionniste va contrôler, une qui se
qualifie comme dynamique va chercher des stratégies pour rendre ses étudiantes actives,
une qui se définit comme ouverte à l’autre va mettre en place des activités qui favorisent
le partage.
Selon le modèle de Gohier (2001), les sentiments de compétence et de congruence
renvoient aux valeurs personnelles de l’enseignante qui se confrontent à sa profession
d’enseignante. Or, il semble qu’il y ait un lien direct entre l’aspect psychologique de la
construction identitaire, c’est-à-dire la personnalité des enseignantes et la situation
d’enseignement qu’elles vont mettre en place. Dans ce cas, cela ne laisse pas de place au
questionnement quant à l’impact sur l’apprentissage des étudiantes en tant que tel. En
d’autres termes, le questionnement de la part de l’enseignante sur les retombées des choix
d’un point de vue pédagogique ne semble pas prédominant.
Dans ce cas, pouvons-nous inférer que la perception de son identité comme
enseignante qui repose en grande partie sur ce sentiment de congruence est un début à
l’émergence d’un état identitaire davantage enseignant qu’infirmier?
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Sentiments d’appartenance et d’ffiliation ou la représentation de la profession
En début de carrière dans l’enseignement, le sentiment d’appartenance est fort
avec la profession d’infirmière et le sentiment d’affiliation commence à naître avec la
profession enseignante. Il n’est pas certain que le sentiment d’appartenance au corps
enseignant en général soit si fort même pour une enseignante expérimentée. Cependant, il
reste certain que ce sentiment est important vis-à-vis le corps professoral en soins
infirmiers.
Pour comprendre cela, il convient d’analyser le rapport aux autres comme
modèles. Plus les relations sont harmonieuses et respectueuses dès le départ, plus
l’identification aux modèles sera positive et rapide. L’identification permet ainsi de
développer un sentiment d’affiliation dans un premier temps puis, un sentiment
d’appartenance, non seulement vis-à-vis des paires, mais aussi de la profession. Le
sentiment d’appartenance permet aussi de se distancier des autres et cette identisation
aide à modifier, affirmer ou infirmer certains choix de stratégies d’enseignement. Le
sentiment d’appartenance va de pair avec un sentiment d’autonomie croissant qui se
répercute dans les pratiques des enseignantes.
Lauzon (2002) met en évidence, dans sa thèse de doctorat, les notions de rapports
à la profession et aux étudiantes dans l’apprentissage de la profession enseignante et donc
de l’identité professionnelle. Selon elle, la trajectoire professionnelle est importante pour
développer dans un premier temps l’identité professionnelle enseignante. L’apprentissage
de la profession se fait dans l’action et dans la réflexivité. Si l’on reprend les résultats de
notre recherche, nous pouvons déduire que les enseignantes vont donc affiner leur
identité professionnelle au fil du temps et par conséquent modifier leurs choix de
stratégies d’enseignement spécialement lors des cours théoriques.
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Nault (2007) explique que l’insertion professionnelle participe grandement au
développement de l’identité professionnelle des enseignantes de l’ordre collégial. Or, les
seuils critiques évoqués auparavant sont des moments qui ont aidé à cette insertion et
donc à l’émergence d’une identité professionnelle enseignante plus marquée encore une
fois lors des cours théoriques.
Finalement, nous comprenons que l’identité professionnelle enseignante qui
semble mal définie en début de carrière s’affirme selon les trajectoires personnelle et
professionnelle à travers des seuils critiques, et ceci plus particulièrement lors des
enseignements en classe théorique. En effet, les stages cliniques sont d’emblée un lieu
d’expression d’une identité professionnelle infirmière plus marquée et se trouvent être
ainsi moins porteurs de remises en questions.
2.2 Comparaison des résultats avec le triangle d’Altet
Pour comprendre la relation enseignante-étudiante et le lien avec les choix de
stratégies d’enseignement, il convient d’explorer les représentations des enseignantes. En
effet, les représentations des rôles influencent aussi les choix stratégiques des
enseignantes en soins infirmiers. Cette recherche fait apparaître que la vision de
l’enseignement des enseignantes semble être plutôt reliée au courant pédagogique techno
centriste ainsi qu’à des approches behavioriste, voire cognitiviste. Les choix de stratégies
proches du courant techno-centriste se veulent ici orientés vers l’atteinte d’objectifs. Ceci
est paradoxal surtout en situation de stage qui devrait aider à mettre l’étudiante
directement dans un contexte favorisant l’apprentissage selon l’approche constructiviste.
La vision du rôle de l’enseignante oscille de façon intuitive entre une conception
de l’enseignement tantôt behavioriste et tantôt cognitiviste alors que les pratiques réelles
sont plutôt empreintes de behaviorisme et d’humanisme. En effet, les stratégies
d’enseignement visent des apprentissages comme la mémorisation ou l’accumulation de
connaissances dans une relation où l’enseignante décide de ce qui est bon pour
l’étudiante. Même si les notions de contexte et de sens sont présentes, elles se traduisent
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plutôt par rapport à savoir «régler» une situation clinique. Les activités d’enseignement
visent ici le résultat de l’apprentissage et non le processus d’apprentissage en lui-même.
Cette recherche met en évidence le décalage entre l’intention pédagogique des
enseignantes qui est de développer le jugement clinique des étudiants et la réalité de leurs
interventions qui sont plus orientées sur la tâche que sur l’apprenant. Ce constat est
encore une fois reflété dans la recherche de Li-Ling Hsu (2006) car, elle apporte la
conclusion que les infirmières enseignent sur le modèle de ce qu’elles ont connu elles-
mêmes comme étudiantes. Cependant, on peut nuancer le propos en se référant au
triangle pédagogique d’Altet qui démontre que la relation enseignante-apprenante évolue
selon les buts que les enseignantes veulent atteindre. Or, dans les résultats de notre
recherche, on remarque que les relations pédagogiques sont certes en mouvance,
cependant les enseignantes ne semblent pas les relier à l’acte d’apprentissage, mais plutôt
au résultat attendu de l’apprentissage.
2.3 Les apports de cette recherche
Cette recherche permet de mieux comprendre le lien entre les choix de stratégies
d’enseignement et l’identité professionnelle des enseignantes en soins infirmiers de
l’ordre collégial. Il faut distinguer les deux principaux contextes dans lesquels ces choix
s’expriment.
Tout d’abord, le contexte des stages en milieu clinique est propice à faire ressortir
d’emblée une identité professionnelle infirmière, car les enseignantes s’y sentent à l’aise
et en quelque sorte connaissent déjà les codes des milieux et les attentes envers les
étudiantes. Comme elles ont été infirmières avant d’enseigner, on peut inférer que le
temps de stage est perçu comme un prolongement de leur profession de soignante.
En classe théorique, cela s’avère être différent. L’expression de l’identité
professionnelle est plus floue, car les enseignantes se sentent moins compétentes dans un
contexte théorique. Lorsqu’elles commencent, elles n’ont pas d’expertise comme
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enseignante et peuvent difficilement se référer à leur expertise comme infirmière pour
choisir des stratégies d’enseignement selon une identité professionnelle forte.
Il est important de comprendre que cette recherche ne nous éclaire pas sur la
pertinence pédagogique des choix stratégiques des enseignantes, mais simplement du lien
entre ceux-ci et l’identité professionnelle impliquée. Aussi, cette recherche nous informe
sur les choix faits par les enseignantes qui sont motivés sur le résultat plutôt que sur le
processus d’apprentissage. De plus, les enseignantes n’expliquent pas leurs choix
stratégiques du point de vue du processus d’apprentissage qu’ils vont stimuler chez
l’apprenant, mais plutôt par rapport à elles-mêmes. Elles doivent se sentir à l’aise dans
leurs choix.
Enfin, si nous reprenons la notion de trajectoire décrite par Lauzon (2002) nous
constatons que les enseignantes débutantes vivent les mêmes questionnements que
l’enseignante expérimentée quant aux sentiments de compétence dans la profession
enseignante. Le temps semble faire son oeuvre pour aider à développer une identité
professionnelle enseignante plus forte, mais il apparaît que le contact, même bref, avec
une formation en pédagogie, déclenche des réflexions plus profondes sur les choix
différents de stratégies d’enseignement.
3. LES LIMITES ET LES FORCES DE LA RECHERCHE
Les choix méthodologiques de cette recherche présentent des forces, mais aussi
des limites. La recherche qualitative semblait tout indiquée pour prétendre répondre à la
question de recherche. En effet, il ne s’agissait pas de produire des statistiques, mais bien
de comprendre un phénomène en profondeur en l’explorant de l’intérieur. De plus, le
choix de mener cette recherche par l’étude de cas grâce à des entrevues semi-dirigées
n’est pas anodin.
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La chercheure a voulu décider d’un type de recherche qui permette de comprendre
l’impact de l’identité professionnelle sur les choix de stratégies d’enseignement des
enseignantes en soins infirmiers à l’ordre collégial. L’étude de cas présente des forces
quant à la profondeur et la richesse des données recueillies. Le choix de trois cas plutôt
qu’un seul a permis également de recouper des données produites et ainsi de leur attribuer
une certaine rigueur scientifique. Cependant, ce choix s’est fait de façon non probabiliste
ce qui peut présenter certaines limites. En écartant d’autres cas, cela limite la portée des
résultats à ces trois cas et pose la question de la transférabilité des résultats à d’autres cas.
La chercheure a cependant été vigilante pour décrire de façon exhaustive les
caractéristiques des cas et les modalités de la recherche pour orienter le lecteur afin que
les résultats raisonnent en lui.
Par ailleurs, les trois sujets travaillent dans le même département. Cela présente
un avantage, car ces trois personnes font partie d’un département qui véhicule sa propre
culture ce qui a permis de recouper les données concernant l’appartenance. La chercheure
a recruté des sujets qui ne se côtoient pas dans la même équipe et qui enseignent auprès
de cohortes d’étudiantes issues de différentes sessions. Ceci a pour effet d’approfondir les
qualités des données recueillies en faisant apparaître les nuances individuelles de chaque
cas tout en renforçant des données similaires à chaque cas. Cependant, le fait de s’arrêter
sur un seul collège peut, dans le même temps, diminuer la portée des résultats de cette
recherche.
La chercheure est elle-même enseignante en soins infirmiers ce qui a permis de
tisser une relation de confiance rapidement avec les sujets lors des entrevues. Cependant,
même si elle a été vigilante pour rester la plus objective possible, le fait qu’elle connaisse
les sujets et le lieu de la recherche constitue des limites. En effet, sa subjectivité a pu
apparaitre lors de la collecte et l’analyse des données sans qu’elle en soit forcément
consciente. Par ailleurs, il semble difficile de mesurer l’impact de cette proximité
professionnelle sur les réponses apportées par les cas. Comment savoir dans quelle
mesure ses collègues n’ont pas tenté inconsciemment ou non de satisfaire la chercheure
en tentant de lui donner des réponses attendues?
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Gauthier (2009) soulève ce point lorsqu’il nomme les limites de l’entrevue semi
dirigée. Il explique que ce temps de relation est tributaire de variables indépendantes de
la volonté de la chercheure et de la personne qui partage son expérience. Ainsi, les
données recueillies lors de l’entrevue ne peuvent pas refléter le vécu dans son intégralité
même si la personne a un espace d’expression relativement libre.
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CONCLUSION
Résumé de l’ensemble de l’essai
Cette recherche a mis en évidence l’influence des identités professionnelles des
enseignantes en soins infirmiers dans le choix des stratégies d’enseignement à l’ordre
collégial. Tout a commencé lorsque la chercheure s’est interrogée sur le fait que
l’enseignante en soins infirmiers a appris de façon académique à être infirmière, mais n’a
pas forcément appris à être enseignante de la même façon. Par la suite, la recension des
écrits a mis en évidence que l’identité professionnelle enseignante faisait l’objet de
diverses recherches, mais pas selon l’angle des choix de stratégies d’enseignement. C’est
grâce à l’étude de trois cas, faisant partie d’un même collège, que la recherche a été
menée. L’étude de cas a permis d’explorer un phénomène en profondeur et les données
collectées lors des entrevues semi-dirigées et dans les journaux de bord ont été riches et
porteuses de sens.
Les résultats de cette recherche vont dans un premier temps corroborer certaines
données issues d’auteurs ayant traité à la fois de l’identité professionnelle de
l’enseignante et de l’infirmière. Dans un second temps, cette recherche met en évidence
le lien entre les deux identités professionnelles infirmière et enseignante dans ce qu’elles
sont complémentaires. Sans expertise en pédagogie, les enseignantes en soins infirmiers
expriment un sentiment d’insécurité face à leur sentiment de compétence. C’est donc,
mûes par un besoin de se sentir compétentes, qu’elles choisiront les stratégies
d’enseignement dans un va-et-vient entre identisation et identification. Le sentiment de
congruence joue également un rôle important dans les choix des activités
d’enseignement. Les enseignantes doivent se sentir à l’aise comme personne avec les
activités qu’elles choisissent.
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Il semble que les enseignantes en soins infirmiers aient tendance à répéter ce
qu’elles ont connu comme étudiantes en soins ou comme infirmières. Elles prennent aussi
appui sur des modèles parmi leurs anciennes enseignantes en soins infirmiers, leurs
collègues enseignantes ou infirmières.
C’est donc l’expérience accumulée au fil du temps qui forgera une identité
professionnelle enseignante dominante. Ceci est plus marqué lorsque les enseignements
se font dans une salle de classe théorique. Les stages en milieux cliniques sont des
moments où l’identité professionnelle de l’infirmière dominera. Ceci est exprimé dans le
sentiment d’appartenance qui semble être fort avec la profession infirmière spécialement
en début de carrière dans l’enseignement. Plus l’enseignante se sentira compétente et
autonome, plus ce sentiment d’appartenance à la profession d’enseignante en soins
infirmiers se développera.
Enfin, les enseignantes en soins infirmiers ont de la difficulté à expliciter leur
relation pédagogique avec les étudiantes. Elles décrivent leur rôle tantôt comme celui
d’une guide ou d’un mentor, tantôt comme celui d’un transmetteur. Leurs choix de
stratégie d’enseignement vont être plutôt orientés vers le résultat de l’apprentissage plutôt
que sur le processus d’apprentissage de l’étudiante.
Les retombées possibles
Cette recherche pourrait avoir des retombées quant à la pratique enseignante en
soins infirmiers. Ainsi, nous constatons, tout comme Lauzon (2002), que le temps
favorise le développement d’une identité professionnelle enseignante. Nous constatons
également que le manque de formation pédagogique présente un frein à l’insertion
professionnelle et à l’acquisition d’une identité professionnelle enseignante dominante.
En participant à cette recherche, les trois enseignantes ont expérimenté la réflexivité sur
leur cheminement. Elles ont vécu des prises de conscience sur leur manque de formation
pédagogique et aussi sur la difficulté parfois, de se situer dans son rôle d’enseignante face
aux étudiantes.
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À la question faut-il être infirmière pour pouvoir enseigner en soins infirmiers, les
réactions d’étonnement furent unanimes au départ pour laisser place à une profonde
réflexion de la part des trois enseignantes. Leur constat fut que c’était une très bonne
question, mais que c’était difficile d’y répondre. Il faudrait donc envisager de mettre en
place des activités qui favoriseraient la réflexivité des enseignantes en soins infirmiers
face à leur choix de stratégies d’enseignement. Outre la formation pédagogique, lé
journal de bord ou des groupes d’échanges pourraient être testés par le biais du mentorat.
En effet, une formation pédagogique de base permettrait aux enseignantes de
mieux comprendre leur nouvelle profession et leur procurerait des connaissances sur des
thèmes variés comme, la gestion de classe, les stratégies d’enseignement actuelles et les
processus d’apprentissage des étudiants. Ce type de formation existe dans certains
collèges, mais elle pourrait devenir un stage d’insertion obligatoire pour être admissible à
l’embauche.
Le mentorat pourrait aussi être une avenue possible. En effet, il impliquerait une
relation privilégiée entre l’enseignante experte formée en pédagogie et la novice
nouvellement embauchée. Le journal de bord pourrait être un outil réflexif utilisé dans ce
processus d’échange dans lequel l’enseignante novice pourrait être guidée et aussi
s’exprimer de façon plus informelle. Les groupes d’échange pourraient être animés par
les mentors et constituer un lieu d’expression verbale du vécu comme enseignante.
Perspectives futures
Pour la recherche en générale et spécifiquement en éducation au collégial, il
faudrait élargir la réflexion sur les choix des stratégies d’enseignement à d’autres collèges
et d’autres programmes d’enseignements techniques. Cela permettrait éventuellement de
corroborer les résultats de cette recherche et d’amener de nouvelles pistes de solutions
pour aider les enseignantes à développer leur identité professionnelle enseignante et ainsi
faire des choix de stratégies d’enseignement en conséquence.
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ANNEXE A
DOCUMENTS DE RECRUTEMENT
(Inspiré du rapport de Lauzon, 2002)
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ANNEXE Al
LETTRE DE RECRUTEMENT DES PARTICIPANTES
De l’identité professionnelle au choix des stratégies d’enseignement des enseignantes en
soins infirmiers de l’ordre collégial?
Aux enseignantes du département de soins infirmiers du collège de...
Chers collègues,
Je vous sollicite pour participer à mon travail de recherche dont le problème
général aborde les thèmes de l’identité professionnelle et des stratégies d’enseignement.
La recherche
Dans le cadre d’études de deuxième cycle en éducation, je travaille à la réalisation d’un
essai dans lequel il s’agit d’explorer le lien entre l’identité professionnelle et les choix de
stratégies d’enseignement des enseignantes en soins infirmiers du collégial. Le but de ma
recherche est de comprendre ce qui motive ces choix et ceci en lien avec l’identité
professionnelle prédominante à savoir celle de l’infirmière ou celle de l’enseignante.
Dans mon questionnement de départ, j’assume qu’il parait difficile de situer le rôle de
l’enseignante en soins infirmiers, si l’on suppose que l’identité professionnelle de
l’infirmière peut se heurter à celle de l’enseignante.
Pour tenter d’y répondre, j’envisage de faire l’analyse des récits oraux et écrits de deux
enseignantes volontaires ainsi qu’une analyse de leurs documents de travail. Tout au long
des deux ou trois rencontres prévues, il sera question d’un échange sur les thèmes du
parcours professionnel, des moments forts dans l’enseignement et des pratiques
pédagogiques des deux enseignantes.
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Pour participer
Les deux personnes seront choisies par moi-même selon quelques critères de sélection
préétablis. Ainsi, une participante doit être novice, c’est-à-dire avoir une expérience
d’enseignement au collégial d’un à cinq ans alors que la seconde participante sera
experte, car elle aura une expérience de plus de dix ans dans l’enseignement des soins
infirmiers au collégial. Chacune des participantes devra également avoir eu une
expérience de plus de trois ans comme infirmière et détenir un baccalauréat en soins
infirmiers.
Concrètement, il s’agit pour chaque participante d’échanger sur son vécu tant au niveau
identitaire que pédagogique et ceci lors de deux ou trois entrevues individuelles de 90
minutes chacune. Ces échanges seront agrémentés de la tenue d’un journal de bord qui se
fera entre chaque entrevue. De plus, une copie des documents de travail comme le plan
de leçon et les travaux formatifs de stage me seront remis à des fins d’analyse de
documents. Pour les participantes, il s’agira seulement de partager leur expérience dans
un climat de respect, de confiance et d’anonymat.
Si j’ai piqué votre intérêt et que vous avez envie d’apporter votre contribution dans ma
quête de sens, vous êtes les bienvenues à me retourner le document ci-joint rempli.
Je vous remercie à l’avance du temps que vous voudrez bien m’accorder pour participer à
cette recherche.
Cordialement,
Katia Hilary
Kharvcrnasonneuveac,ca
Tél. :514.254.7131 poste 4261
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Réponse à me retourner
Je suis intéressée à participer à la recherche: De l’identité professionnelle au choix des
stratégies d’enseignement des enseignantes en soins infirmiers de l’ordre collégial?
Nom et prénom:
Nombre d’années d’expérience en enseignement au collégial en soins infirmiers
_______
Nombre d’années d’expérience en milieux cliniques comme infirmières
_________
Dans quels types de milieux cliniques avez-vous travaillez?
Êtes-vous titulaire du baccalauréat en soins infirmiers : oui_____ non
_____
Quelles autres formations avez-vous complétées?
Adresse courriel et numéro de téléphone pour vous joindre:
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ANNEXE A2
LETTRE À L’INTENTION DE LA DIRECTRION DES ÉTUDES
Madame,
Je me permets de vous solliciter pour vous faire part de mon souhait de mener une
recherche dans votre collège. En effet, dans le cadre d’études de deuxième cycle,
j’envisage de rédiger un essai dont le thème portera sur l’identité professionnelle et les
choix de stratégies d’enseignement chez les enseignantes en soins infirmiers au collégial.
Le projet de recherche devrait m’amener à faire une étude de cas qui porte sur le thème
suivant: De l’identité professionnelle au choix des stratégies d’enseignement des
enseignantes en soins infirmiers de l’ordre collégial.
Pour ce faire, j’envisagerais de mener une collecte de données qualitative auprès
d’enseignantes du département de soins infirmiers de votre collège et avec votre accord,
les entrevues au nombre de deux ou trois par personne auraient lieu au collège de
Maisonneuve pendant les mois d’octobre et novembre 2010.
Je m’engage à respecter toutes les procédures afin de pourvoir aux règles éthiques
en matière de recherche. Outre le fait de soumettre le projet de recherche à l’approbation
du comité d’éthique de la recherche du collège, je m’engage à mettre en oeuvre tous les
moyens pour respecter les principes que sont l’intégrité scientifique, l’intégrité de la
personne, le respect de la dignité et de la vie privée et enfin, l’autonomie de la personne.
Je me tiens à votre disposition pour répondre à vos questions et je me ferai également un
plaisir de vous expliquer de vive voix les tenants et aboutissants de mon projet si vous me
faisiez l’honneur de bien vouloir donner une suite favorable à ma demande.
En vous remerciant de l’intérêt que vous porterez à ma demande et en espérant
une réponse favorable de votre part, je vous prie d’accepter mes plus cordiales
salutations.
Katia Hilary
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ANNEXE B
PROTOCOLES DES JOURNAUX DE BORD
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ANNEXE Bi
LE JOURNAL DE BORD i
Ce journal de bord servira de point de départ à la première entrevue. Veuillez prendre le
temps d’y noter vos réflexions et vos commentaires en vous servant des questions comme
guide. Rappelez-vous qu’il n ‘y a pas de bonne ou mauvaise réponse. Votre expérience
vécue constitue le centre d’intérêt de cette recherche.
1- Décrivez votre cheminement professionnel infirmier.
1-l Pourquoi avez-vous choisi la profession d’infirmière?
l-2 Quelles ont été vos expériences marquantes (positives et négatives) dans votre
parcours comme infirmière ?
l-3 Que représente pour vous la profession d’infirmière?
2- Décrivez votre cheminement professionnel comme enseignante en soins
infirmiers.
2-l Pourquoi avez-vous choisi de devenir enseignante en soins infirmiers ? (Dans quelles
circonstances, quelles étaient vos motivations à l’époque?)
2-2 Quelles ont été vos expériences marquantes (positives et négatives) depuis que vous
êtes dans la profession d’enseignantes en soins infirmiers ?
3- Définissez votre identité à ce jour.
3-l Pouvez-vous faire une fiche d’identité qui vous représente comme personne et
professionnelle à ce jour? (vos valeurs, vos croyances, vos connaissances, vos
attitudes, vos aspirations, vos projets, etc.)
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ANNEXE B2
LE JOURNAL DE BORD 2
Ce journal de bord servira de lien entre la première entrevue et la seconde. Veuillez
prendre le temps d’y noter vos réflexions et vos commentaires que vous n ‘avez pas pu
aborder lors de la première entrevue ou que vous voulez approfondir, clarifie,; ajouter
etc.
Par ailleurs, je vous propose de guider votre réflexion en répondant à des questions plus
ciblées.
Rappelez-vous qu ‘il n ‘y a pas de boimes ou mauvaises réponses. Votre expérience vécue
constitue le centre d’intérêt de cette recherche.
1- Mes réflexions personnelles suite à la première entrevue
2- Mes réflexions en réponse aux questions suivantes
2-1 Comment je peux qualifier le rôle des étudiantes dans la relation d’apprentissage
que je mets en place avec eux?
2-2 Comment je conçois mon rôle d’enseignante?
• Par rapport aux étudiantes?
• Par rapports aux savoirs?
• Par rapport aux collègues?
• Par rapports à ma personnalité?
2-3 En général, les activités que je fais avec mes étudiantes en stage, ont pour objectif
principal de ...?
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ANNEXEB3
LE JOURNAL DE BORD 3
Ce journal de bord complète la seconde entrevue. Veuillez prendre le temps d’y noter i’os
réflexions et vos commentaires que vous n ‘avez pas pu aborder lors de la seconde
entrevue ou que vous voulez approfondim; clarifier, ajouter etc.
Par ailleurs, je vous propose de poser votre réflexion en répondant à trois questions.
Rappelez-vous qu’il n ‘y a pas de bonnes ou mauvaises réponses. Votre expérience vécue
constitue le centre d ‘intérêt de cette recherche.
1. Mes réflexions personnelles suite à la seconde entrevue
2. Mes réflexions en réponse aux questions suivantes
2-l En général, les activités que je fais avec mes étudiantes en laboratoire, ont pour
objectif principal de...?
2-2 En général, les activités que je fais avec mes étudiantes en classe théorique, ont
pour objectif principal de ...?
2-3 Est-il nécessaire ou pas d’avoir une expérience comme infirmière pour enseigner
en soins infirmiers ?
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ANNEXE C
PROTOCOLES D ‘ENTREVUES
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ANNEXE Cl
LA TRAME POUR L’ENTREVUE SEMI-GUIDÉE 1
Nous allons explorer vos conceptions de l’enseignement pour mieux comprendre les buts
que vous poursuivez lorsque vous faites des choix de méthodes d’enseignement eu stage
pratique.
1- Pouvez-vous m’expliquer les méthodes d’enseignement que vous utilisez lors des
stages pratiques avec vos étudiantes?
2- Corrirnent avez-vous choisi ces méthodes d’enseignement? (de façon autonome,
avec l’aide d’une collègue, selon l’orientation du département, ait hasard pour
essayer, en imitant ce que j’ai connu lorsque j’étais étudiante moi-même, selon
vos connaissances en pédagogie, etc.)
3- Quels sont les buts que vous poursuivez à travers le choix de ces méthodes
d’enseignement ? (Pour les étudiantes, pour vous...)
4- Avez-vous diversifié vos choix de méthodes depuis que vous enseignez?
Comment?
Pourquoi ?
5- Avez-vous des rnodèles/référents professionnels qui influencent vos choix ? Quels
sont-ils ?
6- Avez-vous des contre-modèles ou des expériences desquels vous vous
différenciez?
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ANNEXE C2
LA TRAME POUR L’ENTREVUE SEMI-GUIDÉE 2
Nous allons explorer vos conceptions de l’enseignement pour mieux comprendre les buts
que vous poursuivez lorsque vous faites des choix de méthodes d’enseignement en classe
théorique et en laboratoire.
1- Pouvez-vous m’expliquer les méthodes d’enseignement que vous utilisez lors de
vos classes théoriques ou en laboratoire ? (travail de groupe, individuel,
magistral, support visuel, exercices, etc.)
2- Comment avez-vous choisi ces méthodes d’enseignement? (de façon autonome,
avec l’aide d’une collègue, selon l’orientation du département, au hasard pour
essayer, en imitant ce que j’ai connu lorsque j’étais étudiante moi-même, selon
vos connaissances en pédagogie, etc.)
3- Quels sont les buts que vous poursuivez à travers le choix de ces méthodes
d’enseignement? (Pour les étudiantes, pour vous...)
4- Avez-vous diversifié vos choix de méthodes depuis que vous enseignez?
Comment?
Pourquoi ?
5- Avez-vous des modèles/référents professionnels qui influencent vos choix?
Lesquels sont-ils ?
6- Avez-vous des contre-modèles ou des expériences professionnelles desquels vous
vous différenciez?
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ANNEXE D
PROTOCOLE DÉONTOLOGIQUE
Inspiré du rapport de Lauzon (2002) et de la thèse de Saint Pierre (1997)
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ANNEXE Dl
LE CONSENTEMENT POUR LES CAS
Montréal, le
Bonjour,
Dans le cadre d’étude de deuxième cycle en enseignement au collégial, je travaille à la
réalisation d’un essai dans lequel il s’agit d’explorer le lien entre l’identité
professionnelle et les choix de stratégies d’enseignement des enseignantes en soins
infirmiers du collégial. En effet, le but est de comprendre ce qui motive ces choix et ceci
en lien avec l’identité professionnelle prédominante à savoir celle de l’infirmière ou celle
de l’enseignante.
Dans mon questionnement de départ, j’assume qu’il parait difficile de situer le rôle de
l’enseignant en soins infirmiers, si l’on suppute que l’identité professionnelle d’une
infirmière peut se heurter à celle de l’enseignante.
Pour tenter de répondre à mon questionnement de départ, j’envisage de faire l’analyse des
récits oraux et écrits de deux enseignantes volontaires. Une analyse de documents de
travail sera aussi envisagée. Tout au long des deux ou trois rencontres prévues, il sera
question d’un échange sur les thèmes du parcours professionnel, des moments forts dans
l’enseignement et des pratiques pédagogiques des deux enseignantes.
Il s’agit pour chaque participante d’échanger sur son vécu tant au niveau identitaire que
pédagogique et ceci lors de deux ou trois entrevues de 90 minutes chacune. Ces échanges
seront agrémentés de la tenue d’un journal de bord qui se fera entre chaque entrevue. De
plus, une copie des documents de travail comme le plan de leçon et les travaux formatifs
de stage me seront remis à des fins d’analyse de documents. Pour vous, il s’agira
seulement de partager votre expérience dans un climat de respect et de confiance et
d’anonymat. Cet échange pourrait vous permettre de mieux définir votre identité
professionnelle et de faire le point sur vos pratiques d’enseignement.
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Sachez qu’à tout moment, vous pourrez décider d’interrompre votre participation et que
votre anonymat sera garanti tout au long de cette recherche.
Ainsi, je m’engage à respecter toutes les procédures afin de pourvoir aux règles éthiques
en matière de recherche et donc à mettre en oeuvre tous les moyens pour respecter les
principes que sont l’intégrité scientifique, l’intégrité de la personne, le respect de la
dignité et de la vie privée et enfin, l’autonomie de la personne.
J’ai reçu toute l’information nécessaire concernant cette recherche et j’accepte d’y
participer en
• Participant à deux ou trois entrevues de 90 minutes,
• Écrivant dans mon journal de bord et remettant une copie à la chercheure,
• Remettant une copie de mes documents: plans de leçons et travaux formatifs de
stage clinique.
Signature
________________________
Date
____________________________
Moi, Katia Hilary, je m’engage à respecter les règles éthiques mentionnées ci-haut tout
au long de la recherche
Signature
_
Date
_________
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ANNEXE D2
CONSENTEMENT POUR LA DIFFUSION DES RÉSULTATS
Les résultats de cette recherche peuvent faire l’objet d’une diffusion ou d’une utilisation
secondaire. Ainsi, dans l’éventualité où les données issues de cette recherche seraient
publiés soit par voie d’articles, de colloques, de conférences etc. ou utilisées à des fins
d’autres recherches, la chercheure s’engage à respecter la vie privée et la confidentialité
des identités des personnes ayant participé à ladite reclerche. Par ailleurs, les données
recueillies lors de la collecte de données seront conservées sous clés pendant une période
de cinq ans.
Consentement:
Nom
__________________
autorise par la présente la diffusion ou l’utilisation secondaire
des résultats de la recherche mentionnée ci-dessus dans le respect de la confidentialité sur
mon identité et le respect de ma vie privée.
Signature
Date
_______
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ANNEXE D3
LETTRE DU CÉR
COLLÈGEDE MAISONNEUVE
Le3 mai 2011
Madame Katia Hilary
Chercheur
Collège de Maisonneuve
OBJET: Informations demandées au CÉR au sujet de la recherche
«De l’identité professionnelle au choix des stratégies d’enseignement des enseignantes en
soins infirmiers du niveau collégial»
Madame Hilary,
Par la présente, je donne suite à votre demande de précisions quant à la lettre que vous a
envoyé le CER le 21 février 2011.
D’après ses dossiers, le CÉR confirme que vous avez débuté vos démarches
d’information en vue de l’obtention d’une approbation éthique le 5 octobre 2010. Vous
comptiez alors déposer votre demande auprès du comité le 11 octobre en vue de la
réunion du CER prévue le 25 octobre. Les informations que vous avez alors transmises
au secrétariat du CER indiquaient que vous aviez un échéancier serré, votre collecte de
données devant être réalisée dans les semaines suivant vos premiers contacts avec le
CER.
Le CÉR a considéré que cette situation pressante ne vous laissait pas le temps de
compléter une demande formelle d’approbation éthique selon les modalités de dépôts de
projet et les outils adoptés temporairement par le CER afin d’assurer le démarrage de ses
activités en mai 2010, pas plus qu’elle ne laissait au CER le temps de traiter votre
demande avant le recrutement des participants de votre recherche et la collecte de
données.
Compte tenu du fait que vous aviez essentiellement basé vos démarches auprès du CÉR
sur les informations disponibles dans la Politique d’éthique du Collège de Maisonneuve;
compte tenu que votre recherche s’inscrivait dans le cadre du programme de la MEC de
l’Université de Sherbrooke et que le CER n’avait pas encore déterminé son mode de
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fonctionnement à l’égard de l’évaluation de ce type de projets de recherche, le comité
d’éthique a pris la décision de ne pas vous demander de déposer une demande formelle
d’approbation éthique. Les membres du CER ont ainsi convenu de respecter les
contraintes de votre calendrier de recherche en vous demandant cependant de déposer des
informations complémentaires spécifiques concernant l’état d’avancement de votre
recherche.
Le CÉR a alors constaté que même si l’éthique de cette recherche n’avait pas fait l’objet
d’une évaluation préalablement au recrutement des participants et à la collecte de
données, vous aviez néanmoins eu recours à une démarche de consentement formelle
qu’il jugeait satisfaisante.
En ce qui concerne la diffusion des résultats, les membres du CÉR ont souhaité attirer
votre attention sur le fait que l’utilisation des données recueillies ou des résultats de votre
recherche n’était pas précisée dans votre formulaire de consentement. Dans la lettre du 21
février 2011, le CER vous rappelait donc qu’il est de votre responsabilité de vous assurer
que toute forme de diffusion de cette recherche respectera les limites de l’entente
convenue avec les participants en ce qui a trait la vie privée et à la confidentialité, mais
aussi en ce qui a trait à l’utilisation, à la diffusion des données. Par conséquent, si vous
envisagez éventuellement une forme de diffusion qui n’aurait pas fait l’objet du -
consentement des participants lors de l’étape de la collecte de données initiale, le CER
vous invite à le consulter pour évaluer ensemble la forme de consentement qui serait
appropriée.
Pour toutes questions, n’hésitez pas à communiquer avec nous.
Espérant le tout conforme à vos attentes, je vous souhaite Madame, au nom du comité
d’éthique, bonne continuation dans la conduite de cette recherche.
Cordialement,
f
/ ../
Louise Lachapelle
Présidente du comité d’éthique de la recherche
Collège de Maisonneuve
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ANNEXE E
GRILLE DE CODAGE
100
Enseignante X
Thèmes Stage Théorie Laboratoire Concepts
Les méthodes
d’enseignement
choisies
Le but visé pour
chaque méthode
Les modèles
positifs qui ont
inspiré ces choix
de méthodes
Les modèles
négatifs qui ont
influencé le non-
choix de ces
méthodes
Les sources
autres que les
personnes
Perception de
son rôle
Perception du
rôle des étudiants
Parcours, seuil
critique
Sentiment
d’ appartenance

